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Tabla 1. Resumen de recomendaciones

EJERCICIO AEROBICO

Los fisioterapeutas deben implementar ejercicio aerébico de intensidad moderada a alta
intensidad para mejorar el consumo de oxigeno (V02), reducir la gravedad de la
enfermedad motora y mejorar los resultados funcionales en personas con enfermedad de
Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de recomendacion: Fuerte

ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA

Los fisioterapeutas deben implementar entrenamiento de resistencia para reducir la
gravedad de la enfermedad motora y mejorar la fuerza, la potencia, los sintomas no
motores y los resultados funcionales, y la calidad de vida en personas con enfermedad de
Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO

Los fisioterapeutas deben implementar programas de intervencion para el entrenamiento
del equilibrio para reducir los impedimentos del control postural y mejorar los resultados
del equilibrio y la marcha, la movilidad, confianza en el equilibrio y la calidad de vida en
personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Los fisioterapeutas podrian implementar ejercicios de flexibilidad para mejorar el rango
de movimiento (ROM) en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Baja

Fuerza de recomendacion: Débil

SENALES EXTERNAS

Los fisioterapeutas deben implementar sefiales externas para reducir la gravedad de la
enfermedad motora y la congelacion de la marcha, y para mejorar los resultados de la
marcha en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de recomendacion: Fuerte



EJERCICIOS BASADOS EN LA COMUNIDAD

Los fisioterapeutas deben recomendar ejercicio en la comunidad para reducir la
gravedad de la enfermedad motora y mejorar los sintomas no motores, los resultados
funcionales y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de recomendacion: Fuerte

ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

Los fisioterapeutas deben implementar el entrenamiento de la marcha para reducir la
gravedad de la enfermedad motora y mejorar la longitud de la zancada, la velocidad de
la marcha, la movilidad y el equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson.
Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de recomendacion: Fuerte

ENTRENAMIENTO DE UNA TAREA ESPECIFICA

Los fisioterapeutas deben implementar un entrenamiento especifico de la tarea para
mejorar los niveles de discapacidad especifica de la tareay los resultados funcionales para
personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

ABORDAJE EN LOS CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Los fisioterapeutas deberian implementar enfoques de cambio de comportamiento para
mejorar la actividad fisica y la calidad de vida de personas con enfermedad de Parkinson.
Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de la recomendacion: Moderada

ATENCION INTEGRAL

Los servicios de fisioterapeuta deben brindarse dentro de un enfoque de atencion
integrada para reducir la gravedad de las enfermedades motoras y mejorar la calidad de
vida de personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta

Fuerza de recomendacion: Fuerte

TELEREHABILITACION

Los servicios del fisioterapeuta podrian brindar mediante telerehabilitacion para
mejorar el equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Moderada

Fuerza de la recomendacion: Débil



RESUMEN DE LAS DECLARACIONES DE BUENAS
PRACTICAS

Las siguientes recomendaciones son declaraciones de consenso del grupo de desarrollo de
guias basadas en normas de practica clinica actuales y experiencia clinica.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

En ausencia de evidencia confiable, la opinién del grupo de desarrollo de la guia es que
se necesitan mas investigaciones sobre los efectos de las intervenciones de fisioterapeutas
en personas que se someten a estimulacion cerebral profunda.

Fuerza de la recomendacion: Mejor préactica

ATENCION DE EXPERTOS

En ausencia de evidencia confiable, la opinién del grupo de desarrollo de la guia es que
los servicios de fisioterapeuta brindados por fisioterapeutas con experticia en la
enfermedad de Parkinson pueden dar como resultado mejores resultados en comparacion
con los servicios brindados por personas sin experticia.

Fuerza de la recomendacion: Mejor préactica
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Introduccion

Resumen

Esta guia de préctica clinica (GPC) se basa en una revision sistemética de estudios publicados
que involucran el manejo del fisioterapeuta de personas con enfermedad de Parkinson (EP).
Ademas de proporcionar recomendaciones de practica, esta guia también destaca las
limitaciones en la literatura, areas que requieren futuras investigaciones, imprecision
intencional y posibles beneficios, riesgos, dafios y costos para implementar cada
recomendacion.

Esta GPC esta destinada a ser utilizada por todos los fisioterapeutas calificados y debidamente
capacitados y asistentes de fisioterapia involucrados en el manejo de personas con EP. También
pretende ser un recurso de informacion para los tomadores de decisiones, proveedores de
atencion médica y consumidores.

Objetivos y fundamento

El proposito de esta GPC es ayudar a mejorar el manejo del fisioterapeuta de las personas con
enfermedad de Parkinson segun la mejor evidencia actual. Los estandares actuales de practica
basada en la evidencia exigen que los fisioterapeutas utilicen la mejor evidencia disponible en
su toma de decisiones clinicas, incorporen la experiencia clinica y consideren los deseos y
necesidades del paciente. Para ayudar a los fisioterapeutas, esta GPC contiene una revisién
sistematica de la literatura disponible sobre el manejo de las personas con EP. Esta revision
incluy6 ensayos controlados aleatorios publicados entre el 1 de enero de 1994 y el 16 de junio
del 2020 e identifica donde hay pruebas solidas, donde faltan pruebas y los temas que deben
enfocarse las investigaciones futuras para mejorar el tratamiento de las personas con EP.

La atencion neuroldgica se proporciona en diversos entornos por muchos profesionales de la
salud diferentes. Esta GPC es una herramienta educativa para guiar a los fisioterapeutas
calificados a través de una serie de decisiones de tratamiento en un esfuerzo por mejorar la
calidad y la eficiencia y reducir la variacion injustificada de la atencion. Las recomendaciones
orientan la préctica basada en la evidencia al considerar los deseos y necesidades del paciente
en el proceso de toma de decisiones clinicas. Esta GPC no debe interpretarse en el sentido de
que incluye todos los métodos adecuados de atencion o excluye métodos de atencidn
razonablemente dirigidos a obtener los mismos resultados. El juicio final con respecto a la
aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento especifico debe hacerse a la luz de todas
las circunstancias presentadas por el paciente, incluidas la seguridad, las preferencias y el
estadio de la enfermedad, asi como las necesidades y los recursos particulares de la localidad
0 institucion.
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Usuarios previstos

Esta GPC esta destinada a ser utilizada por fisioterapeutas y asistentes de fisioterapia bajo la
direccion de fisioterapeutas, para el manejo de personas con enfermedad de Parkinson. Los
fisioterapeutas son profesionales de la salud que ayudan a las personas a mantener, restaurar y
mejorar el movimiento, la actividad y el funcionamiento para permitir un rendimiento 6ptimo
y mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida. Los neur6logos, fisioterapeutas de atencion
primaria para adultos, geriatras, médicos de medicina de rehabilitacion, enfermeras
practicantes, asistentes médicos, terapeutas ocupacionales, patdlogos del habla y el lenguaje y
otros profesionales de la salud que atienden habitualmente a pacientes con EP en diversos
entornos de préctica también pueden beneficiarse de esta guia. Esta guia no esta destinada a ser
utilizada como un documento de determinacion de beneficios de seguros.

La atencion de las personas con EP se basa en las decisiones que toman en consulta con su
equipo de atencion médica, que puede incluir especialistas en trastornos del movimiento,
neurologos generales, geriatras, médicos de atencién primaria, enfermeras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, patélogos del habla y el lenguaje, dietistas registrados, trabajadores
sociales y otros profesionales. La atencion incluye médicos y manejo farmacologico y
consideracion de guias de indicadores de calidad como las de la American Academy of
Neurology (AAN) .

Una vez que el individuo (o defensor) ha sido informado de la naturaleza de las terapias
disponibles y su fundamento, duracion, beneficios, riesgos, costos, y ha discutido las opciones
con su profesional de atencion médica, se puede tomar una decision informada y compartida.

Poblacion de pacientes

Esta GPC aborda el manejo de la enfermedad de Parkinson tipica idiopatica del adulto. No
tiene la intencion de abordar el manejo de personas con trastornos de parkinsonismo atipico u
otras afecciones neurodegenerativas. La mayoria de los estudios revisados incluyen personas
en las etapas tempranas o medias de la enfermedad de Parkinson segun lo medido por Hoehn
& Yahr (H&Y) etapas 1-3.2 Las recomendaciones pueden no generalizarse a aquellos en las
etapas avanzadas de H&Y 4-5? de la enfermedad.

Carga de enfermedad

A partir de 2017, mas de 1 millon (1.04) de personas en los Estados Unidos han sido
diagnosticadas con EP y se espera que el nimero aumente a casi 1.64 millones en 20 afos.® El
noventa y uno por ciento de estas personas tenian mas de la edad de 65 y elegibles para el
seguro médico del estado (Medicare), y el 54% eran hombres.® A nivel mundial, la EP es el de
mas réapido crecimiento de todos los trastornos neuroldgicos, con una prevalencia de 6,1
millones, que se prevé que aumente de a mas de 12 millones en todo el mundo para 2050.4 El
total de la carga econdmica en EE.UU de la EP se estim6 en $51.9 mil millones en el 2017,
con $25.4 mil millones que representan costos médicos directos y $26.5 mil millones que
representan costos indirectos y no médicos que incluyen muerte prematura y pérdida de empleo
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de personas con EP y sus cuidadores.® En 20 afios , se estima que la carga econémica total de
la enfermedad en los EE.UU seréa de $79,1 mil millones.? El costo médico directo promedio en
el 2017 para una persona con EP elegible para medicare fue de casi $25,000.% La pérdida
econémica combinada promedio en el 2017 de una persona con EP y su cuidador fue de casi
$25,600 en el 2017, para un impacto econémico total agregado de mas de $50,000 por afio.?
En los EE.UU., las personas con EP son hospitalizadas 1.44 veces mas que aquellas sin la
enfermedad y la experiencia de re-hospitalizaciones a una tasa mas alta.> Ademas, durante la
hospitalizacién, las personas con EP experimentan sintomas de empeoramiento y una
disminucion en el estado funcional que esta por debajo de su capacidad inicial.> Una revision
de la literatura indica que hay una mayor prevalencia de EP entre las poblaciones blancas e
hispanas a nivel mundial que entre las de ascendencia africana o asiatica.® En los EE. UU., la
incidencia de la EP por raza es dificil de aislar de las desigualdades en la utilizacion de la
atencion médica que afectan la ocurrencia real de la EP entre grupos étnicos diferentes.” Por lo
tanto, no esta claro si existe una base biolégica que pueda explicar la menor prevalencia entre
los afroamericanos o si esto se debe a desigualdades en la utilizacion de atencién médica.
Actualmente, no se dispone de estudios comunitarios que permitan una comparacion directa de
grupos étnicos para determinar la prevalencia de la enfermedad y el impacto econémico por
raza o etnia. Sin embargo, se ha encontrado que la utilizacion de la salud relacionada es menor
en personas afroamericanas e hispanas en comparacion con personas caucasicas con EP.8 Por
lo tanto, comprender este impacto es un area importante para futuras investigaciones para
proporcionar informacién sobre las disparidades que existen entre los grupos en términos de
acceso a recursos relacionados con la atencion de la salud.

Etiologia

Se desconoce la etiologia de la EP.° No se comprende bien el grado en que los peligros
ambientales, la susceptibilidad genética, las lesiones en la cabeza o el estilo de vida sedentario
contribuyen al desarrollo de la EP. Esta diversidad en la causa o causas potenciales de esta
enfermedad conduce a una amplia variacion en los sintomas motores y no motores que afectan
tanto al sistema nervioso central como a muchos tejidos periféricos del cuerpo.®

Factores de riesgo

Debido a que la etiologia de la enfermedad no se comprende bien, los factores de riesgo
relevantes que influyen en el desarrollo de la enfermedad son dificiles de determinar. La edad
es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de la enfermedad y alcanza un maximo de
alrededor de los 80 afios.® Los hombres y los de origen hispano desarrollan la enfermedad en
tasas mas altas que las mujeres o que las de otras etnias.® Factores de riesgo ambiental como
la exposicion a pesticidas o herbicidas, cabeza previa lesiones, uso de betabloqueantes, vida
rural, ocupacion agricola y beber agua de pozo se han relacionado con el desarrollo de la
enfermedad, mientras que otros factores de riesgo ambientales como el tabaco, la cafeina, la
actividad fisica, los AINES, los bloqueadores de los canales de calcio, y el alcohol se ha
asociado con un riesgo reducido de desarrollar la enfermedad. %1° Ademas, se han identificado
al menos 23 loci o ubicaciones genéticas como causantes de sintomas relacionados con la EP.1!
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Beneficios, riesgos, dafios y costos potenciales

Los beneficios, riesgos, dafios y costos potenciales se proporcionan para cada recomendacion
dentro de este documento.

Impacto emocional y fisico

La duracién de la enfermedad en las personas diagnosticadas con EP puede extenderse por
décadas.* Debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad, existe un impacto emocional,
social y fisico considerable. Estos impactos incluyen estado funcional y calidad de vida
comprometidos, aislamiento social debido a la presencia y gravedad de sintomas motores y no
motores y una mayor carga para los cuidadores.?

Investigacion futura

Se proporciona consideracion para investigaciones futuras para cada recomendacién dentro de
este documento.

Métodos

Los métodos utilizados para desarrollar esta GPC se emplearon para minimizar el sesgo y
mejorar la transparencia en la seleccion, valoracion y analisis de la evidencia disponible. Estos
procesos son Vvitales para el desarrollo de recomendaciones clinicas confiables, transparentes y
precisas para el manejo de la enfermedad de Parkinson por parte del fisioterapeuta. En el
desarrollo de esta GPC se utilizaron métodos del Manual de Guias de Préactica Clinica de la
APTAy la Metodologia de las Guias de Practica Clinica de la AAOS.1

Esta GPC evallUa la efectividad de los enfoques en el manejo del fisioterapeuta de la
enfermedad de Parkinson. La APTA busco la experiencia de la Unidad de Medicina Basada en
la Evidencia de la AAOS como consultores pagados para ayudar en la metodologia de esta
GPC. El grupo de desarrollo de directrices (GDD) estaba formado por fisioterapeutas miembros
de APTA vy sus secciones y academias representativas, AAOS, la Asociacion Americana de
Enfermedad de Parkinson y un neur6logo de la Academia Estadounidense de Neurologia. Los
miembros del GDD, el personal de la APTA y los metod6logos estaban libres de posibles
conflictos de intereses relacionados con el tema en estudio, segun lo recomendado por las
Guias Clinicas en las que Podemos Confiar de las Academias Nacionales de Ciencias y
Medicina.'®

Esta GPC fue preparada por el Grupo de Desarrollo de Guias de Practica Clinica de la
Enfermedad de Parkinson de la APTA (expertos clinicos) con la asistencia del Departamento
de Calidad y Valor Clinico (CQV) de la AAOS (metodo6logos). Para desarrollar esta directriz,
el GDD celebro una reunion introductoria el 4 de abril de 2019 para establecer el alcance de la
GPC. EI GDD defini6 el alcance de la GPC creando preguntas PICOT (por ejemplo, poblacion,
intervencion, comparacion, resultado y tiempo) que dirigieron la busqueda de literatura. El
bibliotecario médico de AAOS cred y ejecutd la busqueda (consulte el Apéndice 3 para conocer
la estrategia de blsqueda). AAOS evalud los estudios de ensayos controlados aleatorios
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incluidos y realizo evaluaciones de calidad basadas en la metodologia de la guia publicada. El
GDD realizo revisiones finales de la literatura y cre6 recomendaciones, proporcionaron una
justificacion en el contexto de la préactica del fisioterapeuta y ajustaron la fuerza de las
recomendaciones en funcion de la magnitud del beneficio, el riesgo, el dafio y el costo.

Mejor sintesis de evidencia

Esta GPC incluye solo la mejor evidencia disponible para cualquier resultado dado que aborda
una recomendacion. En consecuencia, la evidencia de la mas alta calidad para cualquier
resultado dado se incluye primero si estaba disponible. En ausencia de 2 0 mas ocurrencias de
un resultado basado en la evidencia de la mas alta calidad (Nivel 1), los resultados basados en
el siguiente nivel de calidad se consideraron hasta que se hayan adquirido al menos 2 0 mas
ocurrencias de un resultado (ver Tabla 2). Por ejemplo, si hubo 2 ocurrencias de calidad
“moderada” (Nivel 1) de un resultado que abordaba una recomendacion, la recomendacion no
incluye las ocurrencias de evidencia de calidad “baja” (Nivel III) para este resultado. En el
Apéndice 2 se puede ver un resumen de articulos excluidos.

Busquedas de literatura

El bibliotecario médico realizd una busqueda exhaustiva de PubMed, Embase y el Registro
Central Cochrane de Ensayos Controlados basandose en términos y conceptos clave de las
preguntas de PICOT. Se realizaron busquedas manuales en bibliografias de revisiones
sistematicas relevantes para obtener referencias adicionales. Todas las bases de datos se
buscaron por dltima vez el 16 de junio del 2020, con limites para las fechas de publicacién
desde 1994 hasta el 2020, en idioma inglés y solo ensayos controlados aleatorios. Las preguntas
del PICOT utilizadas para definir los criterios de busqueda e inclusion de la literatura, y la
estrategia de busqueda de la literatura utilizada para desarrollar esta GPC, se pueden encontrar
en el Apéndice 3.

Definicién de la fuerza de las recomendaciones

Juzgar la calidad de la evidencia es solo un trampolin para llegar a la solidez de una
recomendacion de la GPC. Las definiciones operativas para la calidad de la evidencia se
enumeran en la Tabla 2, y la calificacion de la magnitud de los beneficios versus el riesgo, los
dafos y el costo se proporciona en la Tabla 3. La fuerza de la recomendacion (Tabla 4) también
tiene en cuenta la calidad, cantidad y compensacién entre los beneficios y dafios de un
tratamiento, la magnitud del efecto de un tratamiento y si hay datos sobre resultados criticos.
La Tabla 5 aborda como vincular el grado asignado con el lenguaje de obligacion de cada
recomendacion.

Participacion del paciente

Una persona con enfermedad de Parkinson particip6 en el desarrollo de esta GPC a través del
proceso de revision por pares. El revisor proporciond comentarios importantes sobre el
borrador desde la perspectiva de un usuario de terapia fisica y comentd sobre la claridad y
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viabilidad de implementar las recomendaciones. EI GDD tuvo en cuenta los comentarios del
revisor al realizar las ediciones necesarias en la GPC.

Votacion de las recomendaciones

Los miembros del GDD estuvieron de acuerdo en la fuerza de cada recomendacion, que fue
aprobada y adoptada cuando una mayoria del 60% del GDD vot6 para aprobar. Todas las
recomendaciones recibieron un 100% de acuerdo entre el quérum del GDD votante. No se
registraron desacuerdos durante la votacion de recomendaciones. Cuando se hicieron cambios
a la fuerza de una recomendacion basada en la magnitud del beneficio o riesgo potencial, dafio
o costo, el GDD vot6 y proporciond una explicacion en el fundamento.

Estructura de las recomendaciones

Las categorias de resultados incluidas en cada declaracion de recomendacion estan organizadas
de acuerdo con los dominios del Modelo de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud en el siguiente orden:
Nivel de deterioro, nivel de actividad y nivel de participacion. Esta orden no refleja la
prevalencia o la fuerza de los hallazgos.

Medidas de resultado

El conjunto de pruebas de esta GPC se compone de 242 articulos (ver diagrama de flujo de
desercion del estudio). Si bien varios estudios examinaron la misma intervencion, las medidas
de resultado utilizadas para evaluar la eficacia de cada intervencion variaron
considerablemente, por lo tanto, hay muchas medidas de resultado a las que se hace referencia
en la seccion de justificacion dentro de cada recomendacion. El gran nimero de medidas de
resultado utilizadas podria contribuir a variaciones no deseadas en la practicay generar desafios
a la hora de determinar el tamafio del efecto de una intervencion en particular. La Academia de
Terapia Fisica Neuroldgica ha desarrollado medidas de resultado en la Base de Datos de
Evidencia de Parkinson para Guiar la Eficacia (PDEDGE).'® A lo largo de esta GPC, las
medidas de resultado recomendadas por PDEDGE se identifican en negrita y citas para los
resumenes de las pruebas en apta.org y la base de datos de medidas de rehabilitacion de Shirley
Ryan Ability Lab se proporcionan, cuando estan disponibles. Recientemente, se publicé una
guia de practica clinica que recomendaba un conjunto basico de medidas de resultado para
adultos con afecciones neurolégicas en un esfuerzo por simplificar las evaluaciones utilizadas
en pacientes con afecciones neurolégicas.!” Estas se alinean en gran medida con las
recomendaciones del grupo de trabajo del PDEDGE, proporcionando orientacion adicional en
la eleccién de las medidas de resultado implementadas.

Papel de la fuente de financiacién

La Asociacion Americana de Terapia Fisica, que financio el viaje para una reunion del GDD y
para los servicios de la AAOS, proporciond coordinacion y no jugd ningun papel en el disefio,
la realizacidn y la presentacion de informes de las recomendaciones.
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Tabla 2. Calificacion de la calidad de la evidencia

CALIFICACION
GENERAL CALIDAD
DE LA PRUEBA

DEFINICION

Alto

Preponderancia de evidencia de nivel 1 o Il con al menos 1
estudio de Nivel I. Indica un alto nivel de certeza de que no es
probable que la investigacion adicional cambie los resultados
de la evidencia combinada.

Moderado

Preponderancia de evidencia de nivel II. Indica un nivel
moderado de certeza de que no es probable que la
investigacion adicional cambie la direccion de los resultados
de la evidencia combinada; sin embargo, més evidencia puede
afectar la magnitud del resultado.

Bajo

Un nivel moderado de certeza de un beneficio, dafio o costo
leve, o un nivel bajo de certeza para un beneficio, dafio o costo
de moderado a sustancial. Basado en evidencia de nivel Il a
V. Indica que hay alguna evidencia, pero no suficiente, para
estar seguro de los verdaderos resultados del estudio y que la
investigacion futura puede cambiar la direccién del resultado
y / 0 la magnitud del impacto del resultado

Insuficiente

Basado en evidencia de nivel Il a V. Indica que hay evidencia
minima o contradictoria para apoyar la verdadera direccion y
/ 0o magnitud del resultado. La investigacion futura puede
informar la recomendacion.

Tabla 3. Magnitud del beneficio, riesgo, dafio o costo

CLASIFICACION DEFINICION

DE MAGNITUD

Substancial El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o el costo
apoya abrumadoramente a una direccion especifica.

Moderado El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o el costo
respalda una direccion especifica.

Leve El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o el costo
demuestra un pequefio apoyo a una direccién especifica.
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Tabla 4. Fuerzas de las recomendaciones

Fuerza

Fuerza Visual

Definicion

Fuerte

YAk k

Un alto nivel de certeza de beneficios,
dafios o0 costos de moderados a
sustanciales, o un nivel moderado de
certeza de beneficios, dafios o costos
sustanciales (basado en una
preponderancia de evidencia de Nivel 1 0
I1 con al menos 1 estudio de Nivel I).

Moderado

YAk

Un alto nivel de certeza de un beneficio,
dafio o costo de leve a moderado, o un
nivel moderado de certeza para un nivel
moderado de beneficio, dafio o costo
(basado en wuna preponderancia de
evidencia de Nivel 1l, o un solo nivel alto
de ensayo clinico aleatorizado (ECA) de
calidad).

Débil

Un nivel moderado de certeza de
beneficios, dafios o costos leves, o un
nivel bajo de certeza para beneficios,
dafios o0 costos de moderados a
sustanciales (segun la evidencia de Nivel
I1aV).

Tebrico /
fundacional

) o

Una preponderancia de evidencia de
estudios en animales o cadaveres, de
modelos/principios conceptuales/
tedricos, o de ciencia  béasica/
investigacion de banco, u opiniones de
expertos publicadas en revistas revisadas
por pares que  respaldan la
recomendacion.

Mejores
practicas

Practica recomendada basada en las
normas actuales de practica clinica;
situaciones excepcionales en las que no se
han realizado o0 no se pueden realizar
estudios de validacion, pero existe un
beneficio, dafio o costo claro u opinion
del experto
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Tabla 5. Vinculacion de la fuerza de la recomendacion, la calidad de la evidencia, la
calificacion de magnitud y la preponderancia del riesgo frente al dafio con el lenguaje

de la obligacién

FUERZA DE LA CALIDAD DE LA PREPONDERANCI NIVEL DE
RECOMENDAC PRUEBA'Y A DE BENEFICIOS | OBLIGACION
ION CLASIFICACION DE O RIESGOS, DE SEGUIR LA
MAGNITUD DANOS O COSTOS | RECOMENDAC
ION
Fuerte Alta calidad y moderada Beneficio Debe o deberia
a magnitud sustancial o
Calidad moderada y Riesgo, dafio o costo No debe
magnitud sustancial 0 no deberia
Moderado Alta calidad y leve a Beneficio Deberia
magnitud moderada o
calidad moderada y Riesgo, dafio o costo No deberfa
magnitud moderada
Débil Calidad moderada y Beneficio Podria
leve magnitud o Calidad
baja y moderada a Riesgo, dafio o costo Podria no ser
magnitud sustancial
Teorico / N/A Beneficio Podria
fundacional
Riesgo, dafio o costo Podria no ser
Mejores Calidad insuficiente y Beneficio Deberia o puede
practicas magnitud clara
Riesgo, dafio o costo No deberia 0 no
puede

Revision por pares y comentarios publicos

Después de la formacion de un borrador final, el borrador de la GPC se someti6 a una revision
por pares de 3 semanas para aportes adicionales de expertos externos en contenido y partes
interesadas. Se recopilaron mas de 250 comentarios de 12 sociedades a traves de un formulario
de revision estructurado electronico. Se exigié a todos los revisores pares que revelaran
cualquier conflicto de interés potencial, que se registrd y, segun fue necesario, se abordo.

Después de modificar el borrador en respuesta a la revision por pares, la GPC fue sujeta a un
periodo de comentarios publicos de 2 semanas. Los comentaristas consistieron en la Junta
Directiva de APTA (Junta), el Comité de Asuntos Cientificos y Practicos de APTA (SPAC),
todas las secciones y academias relevantes de APTA, organizaciones de partes interesadas y la
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comunidad de fisioterapia en general. Se recibieron més de 47 comentarios publicos. Se
hicieron revisiones al borrador en respuesta a los comentarios relevantes.

Diagrama de flujo de desercion del estudio

5.220 resumenes revisados. Busqueda final
realizada el 16/6/2020.

v

4.510 articulos excluidos de la revision de
titulos y resimenes.

710 articulos retirados para revision de texto completo

Se excluyeron 468 articulos después de
la revision del texto completo por no
cumplir con los criterios de inclusién a
priori 0 no estar mejor disponible

v

Se incluyeron 242 articulos después de la revision del texto
completo y el andlisis de calidad.
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RECOMENDACIONES

EJERCICIO AEROBICO

Los fisioterapeutas deben implementar ejercicio aerébico de intensidad moderada a alta
para mejorar el consumo de oxigeno (V02), reducir la gravedad de la enfermedad motora
y mejorar los resultados funcionales en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta
Fuerza de recomendacion: Fuerte

Perfil de declaracion de accién
Calidad de la evidencia agregada: 9 Estudios de alta calidad'®?® y 7 Estudios de calidad
moderada?’-33

Justificacion

Nueve estudios de alta calidad y siete de calidad moderada examinaron los beneficios del
ejercicio aerobico en personas con enfermedad de Parkinson. Los estudios de ejercicio
incluidos en esta seccidn incluyeron un componente aerobico, que abarcaba una intensidad de
moderada a alta. En la mayoria de los estudios, el ejercicio de intensidad moderada se definio
como del 60% al 75% de la maxima frecuencia cardiaca (FC), mientras que el ejercicio de alta
intensidad se definié como del 75% al 85% de la FC maxima.?12324 Sin embargo, se definio el
ejercicio de intensidad moderada y alta para determinar la FC objetivo. Algunos estudios
utilizaron un porcentaje de reserva de FC 2632 otros utilizaron un porcentaje de FC maxima?*
mientras que otros se basaron en un porcentaje de VO2max.83° Ademas, algunos estudios
abarcaron ejercicios aerébicos que comenzaron con una intensidad moderada y aumentaron
gradualmente hasta una intensidad alta 263! mientras que otros estudios definieron intensidades
objetivo que abarcaron los rangos moderados a altos.?? Estos estudios también variaron
considerablemente en el tamafio de la muestra, el grupo de comparacion, los resultados
medidos, el modo y la dosis de ejercicio aerdbico.

Consumo de oxigeno vy gravedad de la enfermedad motora

Se han demostrado mejoras en el nivel de deterioro en muchas pruebas de ejercicio aerébico
en enfermedad de Parkinson. Los estudios de calidad alta 2426 y moderada 2°3%32 encontraron
que el ejercicio aerdbico, en comparacion con control (p. Ej., atencion habitual, estiramiento,
fortalecimiento) mejoro el VOZ2, lo que sugiere una especificidad del efecto de entrenamiento.
Aunque el efecto del entrenamiento aerdbico sobre los signos motores fue mixto, 4 estudios de
alta calidad 2224 26 revelaron una disminucion significativa del deterioro motor segtin lo medido
por el examen Motor Unified Parkinson Disease Rating Scale parte 111 de la Movement
Disorders Society (MDS-UPDRS 111).343% Dos de las pruebas de ejercicio aerébico de alta
calidad con los tamafios de muestra mas grandes 2426 encontraron menos deterioro motor en
comparacion con una condicién de control (p. Ej., atencion habitual, estiramiento) en aquellos
con ‘EP de novo’ o EP temprana (H&Y 1-2) probado en el estado "apagado.” Se ha sugerido
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que los medicamentos de reemplazo dopaminérgicos pueden enmascarar los beneficios del
gjercicio, lo que potencialmente explica la falta de efectos del ejercicio aerdbico en sintomas
motores cuando se miden en el estado "activado."® La variacion en el momento de la
evaluacion de signos motores puede contribuir a los resultados mixtos entre los estudios. Pocos
estudios han examinado los efectos del ejercicio aerdbico sobre los signos no motores; sin
embargo, se han revelado mejoras en la cognicion,® el suefio,?” y la depresion®®, en
comparacion con una condicién de control de atencion habitual.

La mayoria de los estudios de ejercicio aerébico en personas con EP consistieron en caminar
en una cinta rodante o en bicicleta estacionaria. Pocos estudios han comparado directamente
diferentes modos de ejercicio aerdbico, aunque no se han revelado diferencias cuando se
hicieron comparaciones directas.'® Los resultados entre los estudios que utilizaron diferentes
modos de ejercicio aerébico fueron comparables,>*?6 lo que sugiere que ninguna forma de
gjercicio aerobico fue superior a otro. La intensidad del ejercicio aerdbico varié entre los
estudios. Se han observado mejoras con ejercicio aerébico de intensidad moderada y alta en
una variedad de resultados. Estudios que compararon directamente el ejercicio aerdbico de
intensidad moderada y alta ?* 32 no encontraron diferencias entre grupos. Sin embargo, en un
ensayo de fase Il de 6 meses, se encontr6 una disminucién del deterioro motor en la condicién
aerdbica de alta intensidad versus el control de atencion habitual, pero no en la condicidn
aerobica de intensidad moderada versus la condicion de atencién habitual. Esto sugiere un
efecto diferencial potencial del ejercicio de alta intensidad sobre la gravedad de la enfermedad
motora, aunque se necesitan estudios adicionales que comparen directamente el ejercicio
aerobico de intensidad moderada y alta para determinar si hay un efecto dosis-respuesta.

Resultados funcionales vy calidad de vida

También se ha demostrado que el ejercicio aerébico mejora varios aspectos de la funcion y la
calidad de vida en personas con EP. Dos estudios de alta calidad'®?® y 2 de calidad
moderada®®32 revelaron mejoras en resultados relacionados con la marcha, incluida la prueba
de marcha de seis minutos (6MWT)3:37 en comparacién con la atenciéon habitual, de
fortalecimiento o ejercicio de baja intensidad. Otros estudios de alta calidad encontraron
mejoras en el equilibrio y actividades de la vida diaria (AVD)???° en comparacion con la
atencion habitual o el ejercicio de baja intensidad. También se ha demostrado que el ejercicio
aerdbico mejora el estado fisico global o la calidad de vida relacionada con la movilidad,?>%°
en comparacion con una condicion de control de atencion habitual, aunque la evidencia se
limita a 1 estudio de alta calidad y 1 de calidad moderada.

Beneficios, Riesgos, Dafios y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendacion
Los beneficios son los siguientes:

e Mejoras en el consumo de oxigeno

e Mejoras en las discapacidades motoras y no motoras

e Mejoras en las actividades funcionales (Ej., marcha, equilibrio, AVD)

e Mejoras en la calidad de vida
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Los riesgos, dafios y / 0 costos son los siguientes:

e El ejercicio aerébico no causa dafio cuando los terapeutas siguen los procedimientos
de deteccién adecuados para asegurarse de que no haya otras afecciones médicas (Ej.,
Cardiacas) que impidan realizar ejercicios aerdbicos de intensidad moderada a alta.

e Algunos estudios revelan que las personas con EP experimentaron lesiones
musculoesqueléticas leves con participacion en ejercicio aerobico; sin embargo, la
mayoria se resolviod sin incidentes. Se recomienda progresar gradualmente la duracién
y la intensidad del ejercicio aerdbico para reducir el riesgo de lesiones.

e Se debe elegir la modalidad de ejercicio aerobico para garantizar una participacion
segura. Por ejemplo, andar en bicicleta en lugar de caminar en una cinta puede ser una
opcidn de ejercicio aerdbico mas segura en aquellos que tienen un alto riesgo de
caerse y / o0 con congelacion de la marcha.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

Investigacion futura

Se necesitan estudios adicionales para determinar la intensidad optima del ejercicio aerdbico.
Se necesitan grandes estudios de potencia adecuada que comparen directamente el ejercicio de
intensidad alta y moderada para determinar si el ejercicio aerobico de alta intensidad es superior
al ejercicio de intensidad moderada para reducir la gravedad de la enfermedad motoray mejorar
los resultados funcionales y la calidad de vida. También es importante determinar si los
beneficios del ejercicio aerdbico modifican los sintomas frente a la enfermedad en personas
con EP. También se necesita mas orientacion sobre la frecuencia y duracién optimas del
ejercicio aerébico. Ademas, se estan realizando mas estudios esta justificado para determinar
los efectos del ejercicio aerobico sobre los resultados no motores (ej., cognicion, depresion,
suefio, ansiedad). Ademas, la adopcion de un conjunto comun de medidas de resultado en los
ensayos de ejercicio aerébico facilitaria la comparacion directa de los estudios, lo que haria
avanzar el campo mas rapidamente.

Juicios de valor

Dados los beneficios potenciales del ejercicio aerébico de intensidad moderada a alta para
reducir la gravedad de la enfermedad motora en la EP, el GDD recomienda que los
fisioterapeutas prescriban ejercicio aer6bico muy temprano en el curso de la enfermedad.
Aunque no esté claro si los efectos del ejercicio aerdbico son modificadores de la enfermedad,
el potencial para reducir la gravedad de la enfermedad motora con el ejercicio aerdbico justifica
una intervencion temprana.

Imprecision intencional

Dada la variabilidad en la dosificacion del ejercicio aerébico entre los estudios, no se ha
determinado la dosificacion éptima del ejercicio aerdbico. Sin embargo, muchos estudios
revelan un beneficio del ejercicio aerébico cuando lo implementaron al menos 3 dias a la
semana durante 30-40 minutos cada uno a una intensidad moderada a alta. Aunque la duracion
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de los ensayos y el momento de las evaluaciones de seguimiento varian considerablemente
entre los estudios, parece que las ganancias se disipan si se interrumpe el ejercicio. Esto sugiere
que se necesita una participacion regular a largo plazo en ejercicios aerébicos para mantener
un beneficio.

Exclusiones

La mayoria de los estudios de ejercicio aerobico incluye a personas con EP de leve a moderada
(H&Y 1-3). Es posible que estas recomendaciones no se apliquen a las personas con EP grave
que no tienen la capacidad para realizar ejercicios aerébicos de intensidad moderada a alta.

Mejora de la calidad
Las organizaciones pueden utilizar la documentacion del ejercicio aerdbico de intensidad
moderada a alta como indicador de rendimiento.

Implementacién y auditoria

Las organizaciones pueden auditar la aparicion de documentacion de programas de ejercicio
aerobico de intensidad moderada a alta para mejorar el consumo de oxigeno (V02), los
resultados funcionales y reducir la gravedad de la enfermedad motora.
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ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA

Los fisioterapeutas deben implementar entrenamiento de resistencia para reducir la
gravedad de la enfermedad motora y mejorar la fuerza, la potencia, los sintomas no
motores, los resultados funcionales y la calidad de vida en personas con enfermedad de
Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta
Fuerza de recomendacion: Fuerte

Perfil de declaracion de accion
Calidad de la evidencia agregada: 19 Estudios de alta calidad?>4%-5" y 28 estudios de calidad
moderada?®32.°8-83

Justificacion

Fuerza y poder

Los fisioterapeutas deben implementar programas de entrenamiento de resistencia que sean de
naturaleza progresiva. Se observaron beneficios si el entrenamiento de resistencia se llevé a
cabo solo o como parte de un programa multimodal para mejorar la fuerza y la potencia en
personas con EP. Hay 2 estudios de alta calidad**“® y 4 de calidad moderada’ 728182 que
favorecen el entrenamiento de resistencia en comparacion con el control para mejorar la fuerza
y la potencia. Los grupos de control en estos estudios incluyeron tratamiento farmacoldgico
solo**® intervenciones educativas sin ejercicio,’®®82 o una intervencion de ejercicio
domiciliaria de baja intensidad.”® Al comparar el entrenamiento de resistencia con otras
modalidades de ejercicio existen 2 estudios de alta calidad**#® y 1 estudio de calidad
moderada® que favorecen el entrenamiento de resistencia para mejorar la fuerza y la potencia.
Se demostrd que un programa de entrenamiento de resistencia progresivo es mas efectivo que
una intervencion de ejercicio no progresivo (modificado del Fitness Counts Booklet,
Parkinson's Foundation) para mejorar la torsién de flexion y extension del codo®® y la torsion
de flexion del codo.*® El peso del tobillo (clase de 60 minutos, dos veces por semana durante
24 semanas) fue superior al taichi o un programa de estiramiento para mejorar la flexion de la
rodilla y el valor de torque maximo de extensién de la rodilla medido con el uso de un
dinamémetro isocinético.*®

Hubo 3 estudios de calidad moderada®™7%8! que compararon el entrenamiento de resistencia
con otras formas de entrenamiento de resistencia. Se favorecio el entrenamiento de resistencia
con inestabilidad (ERI) en comparacion con el entrenamiento de resistencia solo para mejorar
la fuerza / potencia de los flexores plantares y extensores de rodilla, medida mediante sefiales
EMG de superficie identificadas durante las contracciones isométricas subméaximas en una
dinamometria isocinética.”*8! EI ERI es descrito como entrenamiento de resistencia (prensa de
piernas, jalon dorsal ancho, flexion plantar del tobillo, prensa de pecho y media sentadilla) con
un aumento progresivo y concomitante adicional en la resistencia y la inestabilidad aplicada a
través de dispositivos inestables (ej., almohadilla de equilibrio, discos dyna, discos de
equilibrio , BOSU®, vy bola suiza).
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En un estudio de calidad moderada®* se favorecié el entrenamiento de fuerza en comparacion
con el entrenamiento de potencia para mejorar la fuerza/potencia medida por la prensa de pecho
normalizado al 80% de 1 repeticibn maxima (1RM). En este mismo estudio, el entrenamiento
de potencia se favorecié sobre la fuerza entrenamiento para mejorar la fuerza/potencia medida
por la prensa de piernas normalizada al 40% de 1RM.

Un estudio de alta calidad®® y 2 estudios de calidad moderada’’? favorecieron las
intervenciones multimodales que incluian entrenamiento de resistencia en comparacion con
controles educativos sin ejercicio para mejorar la fuerza y la potencia en personas con
enfermedad de Parkinson. Sin embargo, 2 estudios de alta calidad no encontraron diferencia
entre las intervenciones multimodales que incluian el entrenamiento de resistencia y grupos de
control de atencion habitual para mejorar la fuerza y la potencia en personas con EP.%%4! Las
intervenciones multimodales que incluian entrenamiento de resistencia no fueron superiores a
los modos de intervencién que no incluian entrenamiento de resistencia (ejercicio de tronco de
baja intensidad y control de entrenamiento de giro*? y control sin ejercicio, basado en la
educacion®?) para mejorar la fuerza y la potencia de las extremidades inferiores en personas
con EP, como lo indican 2 estudios de alta calidad*?%2. Sin embargo, un estudio de calidad
moderada® favorecio6 el entrenamiento de resistencia en comparacion con el entrenamiento en
cinta de correr de alta intensidad para mejorar la fuerza de las extremidades inferiores a traves
de la prensa de piernas.

Sintomas no motores

Los fisioterapeutas deben implementar un entrenamiento de resistencia que siga las pautas del
American College of Sports Medicine (ACSM) para la progresion, para reducir los sintomas
no motores en personas con EP.8* Hay 2 estudios de alta calidad***¢ y un estudio de calidad
moderada’ que favorecen el entrenamiento de resistencia en comparacién con el control (sin
realizar ejercicios) para mejorar la funcién no motora. Hay un estudio de calidad moderada®
que favorecid el entrenamiento de resistencia en comparacion con el control. Un estudio de alta
calidad* favoreci6 el entrenamiento de resistencia progresivo en comparacién con un grupo
de control sin ejercicio (solo tratamiento farmacoldgico estandar) para la depresion (escala de
calificacion de depresion de Hamilton). Silva-Batista 20187° favorecié el entrenamiento de
resistencia progresivo con inestabilidad para mejoras en la cognicion (Evaluacién Cognitiva
de Montreal).® Ferreira 20184 favorecid el entrenamiento de resistencia sobre el tratamiento
farmacoldgico estandar para mejorar la ansiedad (Inventario de Ansiedad Beck). Tres de estos
estudios siguieron las pautas del ACSM sobre la progresién de la resistencia.

Tres estudios de alta calidad??°152 y 3 de calidad moderada®®%23 no identificaron diferencias
entre intervenciones multimodales que incluian entrenamiento de resistencia y controles que
recibieron una intervencion de ejercicios de baja intensidad, intervenciones educativas sin
gjercicio, 0 una intervencion manuscrita para mejorar los sintomas no motores. Esta evidencia
sugiere que un modo de intervencion de entrenamiento de resistencia no es superior a otro para
mejorar los sintomas no motores.
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Gravedad de la enfermedad motora

Los fisioterapeutas deben implementar el entrenamiento de resistencia para reducir la gravedad
de la enfermedad motora y pueden incluirlo como un componente de un programa multimodal.
Dos estudios de alta calidad favorecen el entrenamiento de resistencia en comparacion con un
programa de estiramiento, equilibrio y fortalecimiento*® o una intervencion de estiramiento®® a
para mejorar las puntuaciones motoras de la UPDRS. Hay 2 estudios de alta calidad®?%? y 4
estudios de calidad moderada®%6%79.72 que favorecen las intervenciones multimodales que
incluyen el entrenamiento de resistencia en comparacion con una intervencion de ejercicios de
baja intensidad,?? intervenciones sin ejercicio, basadas en la educacién,>>%* intervenciones de
escritura a mano,* a intervenciones farmacolégicas,® o ningun tratamiento® para mejorar la
gravedad de la enfermedad motora medida por puntuaciones motoras UPDRS. Hay 5 estudios
de alta calidad*445°05557 y 1 estudio de calidad moderada® que no encontrd diferencias en la
gravedad de la enfermedad al comparar el entrenamiento de resistencia con un grupo de control.

Resultados funcionales

Hay 4 estudios de alta calidad**#85055 y un estudio de calidad moderada’ que favorecen el
entrenamiento de resistencia en comparacion con los controles para mejorar la funcion. Se
favorecio el entrenamiento de resistencia progresivo sobre un tratamiento farmacol6gico para
mejorar la movilidad [Timed Up & Go (TUG) & prueba de pasos de 2 minutos],***® velocidad
de la marcha,*“® flexibilidad** y equilibrio (Tinetti y Sit & Reach).*® Se favorecid el
entrenamiento de resistencia sobre la actividad fisica habitual para mejorar la velocidad de la
marcha rapida en la prueba de marcha de 10 metros (10MWT) 887 y el entrenamiento de
resistencia progresivo con inestabilidad se favorecio sobre una intervencion educativa sin
ejercicio para mejorar el equilibrio (BESTest) y la estabilidad (sistema Biodex Balance).5! Se
favoreci6 el entrenamiento de resistencia progresivo mas el entrenamiento de estrategia de
movimiento y la educacion sobre caidas sobre un grupo de control que particip6 en educacion
guiada y discusion para mejorar la tasa de caidas durante 12 meses y las actividades de la vida
diaria (puntaje de actividades de la vida diaria de la UPDRS). Los 5 de estos estudios siguieron
una progresion sistematica de la resistencia y 4 de ellos siguieron las recomendaciones del
ACSM?® sobre la progresion de la resistencia.

Cuatro estudios de calidad moderada®"°-8! abordaron 3 diferentes modos de entrenamiento de
resistencia para mejorar el equilibrio y la estabilidad en personas con EP. El entrenamiento de
resistencia con inestabilidad (ERI) fue favorecido sobre el entrenamiento de resistencia para
mejorar el equilibrio en todos los dominios del BESTest, excepto las respuestas posturales
reactivas y la orientacion sensorial.”® EI RTI también se favoreci6 sobre el entrenamiento de
resistencia para mejorar la estabilidad como medido por un indice de estabilidad general en el
Biodex Balance System®.8 7®

Los efectos del entrenamiento de resistencia sobre la velocidad de la marcha fueron mixtos.
Un estudio de alta calidad® midi6 el efecto de un programa de fortalecimiento progresivo de
24 meses del tronco y las extremidades superiores/inferiores (PRET-PD) sobre la velocidad de
la marcha (metros/segundo), la longitud de la zancada (metros), la cadencia (pasos/ minuto) y
doble tiempo de apoyo (% del ciclo de la marcha). A los 24 meses, no hubo diferencias
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significativas entre los grupos (PRET-PD versus Fitness Count modificado) en las medidas de
la marcha. Sin embargo, ambos grupos aumentaron la velocidad de la marcha répida, la
cadencia comoda y la cadencia rapida mientras estaban en un estado de medicacion “inactiva”
en comparacion con la linea de base y aumentos en la cadencia cémoda y rapida mientras
estaban en el estado de medicacion “activada” Otro estudio de alta calidad ° demostré mejoras
en la longitud de la zancada y la velocidad de la marcha que eran similares a las de un grupo
de taichi.

Intervenciones multimodales

Los fisioterapeutas deben implementar el entrenamiento de resistencia, ya sea solo o como
parte de una intervencion multimodal, para mejorar la funcién. Dos estudios de alta calidad?247
y un estudio de calidad moderada’? favorecieron las intervenciones multimodales que incluian
entrenamiento de resistencia en comparacion con el control para mejorar el equilibrio, medido
por el Mini BESTest,%2° el Functional Reach Test y la Escala de Balance de Berg. Uno de
estos estudios identifico estas mejoras tanto en el estado de medicacion "activado™ como
"desactivado™ para las personas con EP.?2

Tres estudios de alta calidad*%2% y 1 estudio de calidad moderada® compararon
intervenciones multimodales que incluian un componente de entrenamiento de resistencia con
otra intervencion activa (Ej., yoga de potencia, ejercicio de baja intensidad, entrenamiento
basado en giros, fisioterapia convencional). No se observd un patron claro que indicara la
superioridad de las intervenciones multimodales con un componente de entrenamiento de
resistencia frente a otras intervenciones activas.

Calidad de vida

Hay 2 estudios de alta calidad*6°® que avalan el uso del entrenamiento de resistencia para
mejorar la calidad de vida en comparacién con el tratamiento farmacol6gico*® o la atencion
habitual.>> Un estudio de alta calidad*® y un estudio de calidad moderada?® favorecieron el
entrenamiento de resistencia sobre un programa multimodal (Modificado Fitness Counts) y
sobre entrenamiento aerdbico para mejorar la calidad de vida. Por el contrario, hay 2 estudios
de alta calidad**° y 3 estudios de calidad moderada?®-°8% que no encontraron diferencias en el
efecto del entrenamiento de resistencia sobre la calidad de vida en comparacion con el
tratamiento farmacol6gico.*4%8 Intervencion®2% o atencién habitual.?® Otro estudio de alta
calidad® respald¢ el entrenamiento de resistencia como parte de una intervencion multimodal
para mejorar la calidad de vida. Estos hallazgos sugieren que la implementacion del
entrenamiento de resistencia para personas con EP puede influir en la calidad de vida.

Beneficios, Riesgos, Dafios y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendacion
Los beneficios son los siguientes:

e Mejoras en fuerza/potencia

e Mejoras en los sintomas no motores (ansiedad, cognicion, depresion)

e Reducciones en la gravedad de las enfermedades motoras
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e Mejoras en las actividades (velocidad de la marcha, equilibrio, movilidad, estabilidad)
e Mejoras en la calidad de vida
e Reduccion en la tasa de caida

Los riesgos, dafios y / o costos son los siguientes:

e Hay 6 estudios 222843515490 que no encontraron diferencias significativas en los eventos
adversos con el entrenamiento de resistencia en comparacion con el control u otra
condicion activa. En estos estudios, eventos adversos incluyeron distensiones y
esguinces, dolor muscular de aparicion tardia, fatiga, eventos cardiovasculares, dolor y
caidas. En 2 estudios, se produjeron hospitalizaciones y muertes que se consideraron
no relacionadas con la participacion en estos estudios.>*% En 1 estudio, se informaron
caidas con lesiones; sin embargo, hubo tasas similares de caidas perjudiciales en el
grupo experimental (entrenamiento de fuerza progresiva y entrenamiento de estrategia
de movimiento) y el grupo de control (entrenamiento de habilidades para la vida basado
en la educacion).®®

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

Investigacion futura

Se necesitan estudios para determinar los efectos del entrenamiento de resistencia sobre los
resultados no motores (Ej., cognicion, depresion, suefio, ansiedad), resultados funcionales (Ej.,
marcha, equilibrio, caidas), y calidad de vida. De importancia, se necesita un conjunto comdn
de medidas de resultado en estos ensayos para permitir lacomparacion directa de los resultados.
También se necesita mas investigacion para determinar los efectos duraderos y / o los
beneficios a largo plazo del entrenamiento de resistencia en personas con EP leve, moderada y
grave.

Juicios de valor

Los fisioterapeutas deben ser conscientes de que la mejora en los resultados debido al
entrenamiento de resistencia probablemente sea especifica de la dosis (Ej., una mayor mejora
en los resultados con una duracion méas larga o una mayor intensidad del entrenamiento de
resistencia). Algunos resultados que no mostraron cambios con el entrenamiento de resistencia
pueden mostrar cambios después implementacion de una dosis de entrenamiento de resistencia
mas prolongada o mas intensa. El ejercicio de resistencia puede producir resultados diferentes
cuando las evaluaciones se realizan durante el estado de medicacion "activada” frente al estado
de medicacion "desactivada.” Los resultados pueden variar para las personas que se encuentran
en etapas méas avanzadas de la enfermedad. No se ha comparado el valor de modos especificos
de ejercicio de resistencia (Ej., pesas libres, chalecos con peso, maquinas de pesas, actividades
de cadena cerrada versus abierta, resistencia del peso corporal) y, por lo tanto, no se puede
recomendar un modo sobre otro.
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Imprecision intencional

Dada la variabilidad en la dosificacion del ejercicio de resistencia entre los estudios, no se ha
determinado la dosificacion optima del entrenamiento de resistencia. Sin embargo, muchos
estudios revelan un beneficio del ejercicio de resistencia cuando implementaron 1-2 dias a la
semana durante 30-60 minutos mientras se aplicaba el 80% del maximo de repeticion para que
lograran ganancias de fuerza y el 40% del maximo de repeticiones para mejorar la potencia.
Los estudios también apoyan que aumente progresivamente la carga en un 2% cuando se logran
3 series de 15 repeticiones con buena forma. Aunque la duracion de los ensayos y el momento
de las evaluaciones de seguimiento varian considerablemente entre los estudios, parece que las
ganancias se disipan si se interrumpe el ejercicio. Esto sugiere que se necesita una participacion
regular y prolongada en el ejercicio de resistencia para mantener un beneficio.

Exclusiones

Los estudios incluyeron s6lo a personas en las etapas tempranas a moderadas de la EP sin
deterioro cognitivo; por lo tanto, estas recomendaciones pueden no aplicarse a personas con
enfermedad de Parkinson avanzada (H&Y 5) o deterioro cognitivo significativo.

Mejora de la calidad
Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de los programas de entrenamiento de
resistencia como indicador de rendimiento.

Implementacion y auditoria

Las organizaciones pueden auditar la documentacion de los programas de entrenamiento de
resistencia progresivos para reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar la fuerza,
la potencia, los sintomas no motores, los resultados funcionales y la calidad de vida.
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EQUILIBRIO ENTRENAMIENTO

Los fisioterapeutas deben implementar programas de intervencion de entrenamiento del
equilibrio para reducir los impedimentos del control de la postura y mejorar los
resultados del equilibrio y la marcha, la movilidad, la confianza en el equilibrio y la
calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta
Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Perfil de declaracion de accion
Calidad de evidencia agregada: 32 Estudios de alta calidad 4°-42 4791118 yy 20 estudios de calidad
mOderada 31,77, 119-137

Justificacion

De los 52 articulos agregados relacionados con el entrenamiento del equilibrio, 12 estudios de
alta Ca|idad40,41,47,91,95,101,104,108,114-116,118 y 10 estudios de calidad moderada31,119,121,126-
128,131,132,136,137 examinaron los beneficios del entrenamiento del equilibrio en personas con EP
en comparacion con la atencién médica habitual (Ej., solo medicamentos), la fisioterapia
convencional (Ej., sin protocolo de equilibrio) o el ejercicio general (Ej., calistenia,
estiramiento). Estos 22 estudios variaron considerablemente con respecto al tamafo de la
muestra, el grupo de comparacion, los resultados medidos, el tipo y la dosis de la intervencion
de equilibrio. Los 30 articulos restantes abordaron aspectos del entrenamiento del equilibrio
que se incluyen en la justificacion detallada cuando es apropiado (por ejemplo, actividad fisica,
tecnologia, comparacion de diferentes tipos de intervenciones de equilibrio).

Resultados de las alteraciones del control postural

Se encontraron mejoras en el control postural en 3 estudios de alta calidad® 115118y 2 estudios
de calidad moderada.'? 13! Las medidas de deterioro del control postural incluyeron balanceo,
el Test de Organizacion Sensorial, limites de estabilidad medidos con tecnologia (Balance
Master/SMART Balance System) y el Functional Reach Test, y subescalas del Mini-
BESTest® 8 (control postural reactivo). Las intervenciones que mejoraron el control postural
tendieron a incluir aspectos de especificidad de la tarea, como el cambio de peso con y sin
tecnologiatt18131y el entrenamiento de perturbaciones.?® No hubo cambios significativos en
las medidas de deterioro en 3 estudios de alta calidad principalmente basados en el hogar,
minimamente intervenciones supervisadas en comparacion con el control. 404191

Balance de resultados

Los resultados del equilibrio mejoraron en los estudios que compararon un grupo de
intervencion para el equilibrio con un grupo de control (atencion habitual, ejercicio suave,
ninguna intervencion) en 6 estudios de alta calidad*”°>104114-116 y 5 estudios de calidad
moderada.t19121.128.136.137 Hyho variacién en los enfoques de intervencion utilizados para
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alcanzar el equilibrio, pero la mayoria de los estudios incluyeron entrenamiento de equilibrio
multimodal que incorporé elementos de fortalecimiento 689, integracion sensorial, ajustes
posturales anticipatorios, ajustes posturales compensatorios, marchay entrenamiento funcional
en tareas. EI Mini-BESTest®# fue la medida de resultado primaria mas utilizada (4 de 7
estudios de alta calidad). Las medidas de equilibrio adicionales informadas en los articulos de
alta calidad incluyeron la Escala de Equilibrio de Berg y la postura de una sola pierna. Los
estudios de alta calidad que demostraron resultados favorables variaron en frecuencia (2-3
veces por semana) y duracion (10 a 30 en total horas: 5 a 12 semanas).

Resultados de movilidad

Se identificaron mejoras en las medidas de resultado de movilidad en 3 estudios de alta
calidad®>115116 y 2 estudios de calidad moderada.''%'?! La movilidad mejoré en las personas
con EP cuando se implement6 un programa de equilibrio multimodal supervisado de 2 a 3
veces por semana, de 16 a 30 horas en total, durante al menos 5 y hasta 10 semanas. Debido a
la variabilidad en la configuracion, la frecuencia y los patrones de entrega, la duracién de las
sesiones vario de 30 a 120 minutos. En comun entre estos programas de intervencion fue el
énfasis en pasos multidireccionales, agilidad motora, control postural anticipatorio y equilibrio
reactivo. Sin embargo, el entrenamiento del equilibrio que era una intervencion principalmente
en el hogar y minimamente supervisada no mostrdé mejoras significativas en la
movilidad.40:41:47.108

Resultados de la marcha

Se encontraron mejoras en los resultados de la marcha, incluida la velocidad de la marcha, la
Evaluacién funcional de la marcha (FGA),**8° Congelacién de la marcha (FOG-Q)%y
las medidas espacio-temporales (longitud del paso y zancada) en 4 estudios de alta
calidad*.95101.114 y 1 estudio de calidad moderada.'3! Cada estudio que notdé una mejora en
resultados de la marcha incluyd un aspecto del entrenamiento de la marcha en la intervencién
ademas del entrenamiento del equilibrio; por lo tanto, no es posible aislar los efectos del
entrenamiento del equilibrio solo en los resultados de la marcha.

Equilibrar los resultados de la confianza

Los resultados relacionados con la confianza del equilibrio, incluida la Escala Internacional de
Eficacia en Caidas (FES-1) y Las Actividades de la Escala de Equilibrio (ABC), mejoraron en
2 estudios de alta calidad #*#" y 3 estudios de calidad moderada'®*2%137 en comparacién con el
control. Los cambios en la confianza del equilibrio no fueron significativos en 3 estudios de
alta calidad de 499519 y 1 estudio de calidad moderada.*3!

Resultados de la calidad de vida

De los 12 estudios de alta calidad considerados para esta declaracion de recomendacion, solo
5 incluyeron medidas de calidad de vida, incluido el Cuestionario de la enfermedad de
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Parkinson-39 (PDQ-39) 4041104141142 Fro-QoL- 5 Dimensién (EQ-5D)*"° Encuesta de salud
de formulario corto - 6 dimensiones (SF-6D),** Encuesta de salud de formulario corto de 12
items (SF-12)* y Escala de Afecto Positivo*. De estos, se favorecié la intervencién de
equilibrio sobre control en PDQ-39 40141142 yy FQ-5D, 9! Este hallazgo debe interpretarse con
cautela, ya que los otros estudios que midieron la calidad de vida favorecieron el control 104 o
no mostraron diferencias significativas entre la intervencion de equilibrio y el control.147

Resultados de caidas

El efecto del entrenamiento del equilibrio sobre los resultados de las caidas es mixto. Varios
estudios han examinado el efecto del entrenamiento del equilibrio sobre la tasa de caidas y no
encontraron ningun efecto significativo.4-47°1115116.119 Cyriosamente, 1 estudio de alta calidad
que utiliz6é una duracién de 6 meses, principalmente en el hogar, minimamente El programa de
ejercicio supervisado dirigido a factores de riesgo de caidas encontré que las caidas se
redujeron en personas con EP leve, pero no en personas con mas EP grave.*! De manera similar,
otro estudio de calidad moderada encontr6 en un analisis secundario que las personas con
enfermedad mas moderada pero la enfermedad no grave tuvo una disminucion de las tasas de
caidas en el grupo experimental.!?! Esto sugeriria que los fisioterapeutas pueden considerar
intervenir antes en el proceso de la enfermedad con intervenciones de equilibrio destinadas a
reducir las tasas de caidas.

Resultados de los sintomas no motores

La evidencia de fuerza moderada sugiere que el entrenamiento del equilibrio podria usarse para
mejorar los sintomas no motores en comparacion con la atencion médica habitual o las
intervenciones de control. Dos estudios de calidad moderada apoyaron mejoras en la depresion
segun lo medido por la Escala de depresion geriatrica.''%?! Un estudio de calidad moderada
apoy0O mejoras en la cognicion segun lo medido por la sub-puntuacion de Wechsler Memory
Scale dificultad 111 cuando las intervenciones de equilibrio se realizaron durante al menos 4
meses.

Resultados de actividad fisica

La evidencia limitada apoya el efecto del entrenamiento del equilibrio sobre la actividad fisica.
Un estudio de alta calidad*’ demostr6 que la actividad fisica recreativa aumentaba después del
entrenamiento de equilibrio. Dos estudios de calidad alta % ' y 2 estudios de calidad
moderada®'®!?! no demostraron diferencias en la actividad fisica medida por pasos diarios o la
Escala de Actividad Fisica para Ancianos, entre una intervencion de entrenamiento del
equilibrio y la atencion habitual.
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Comparaciones de intervenciones

Tecnologia
Las intervenciones de equilibrio que utilizan tecnologia se compararon con las intervenciones

de equilibrio  tradicionales sin  tecnologia en 11  estudios de alta
calidad?#294.98,101103,107,111,112,117.118 y 5 estudios de calidad moderada.?>124130.131 Hay pruebas
sOlidas que respaldan el uso de la tecnologia para reducir la gravedad de la enfermedad
motora,®*!! y mejorar los resultados del equilibrio® 2y las medidas de estabilidad del
deterioro del control postural (balanceo y la prueba de organizacion sensorial).*2°4107 Hay
evidencia de fuerza moderada basada en un estudio de alta calidad que respalda el uso de la
tecnologia sobre las intervenciones tradicionales de equilibrio para los resultados de
movilidad,* confianza en el equilibrio,**? caidas,*? depresion,'! y calidad de vida.*'? Sin
embargo, las medidas de resultado son heterogéneas y frecuentes resultados equivocos
dificultan la formulacién de una recomendacion definitiva. Muchos de los estudios que
demostraron los beneficios del uso de la tecnologia requirieron equipos que ain no estan
disponibles comercialmente, como sensores portatiles,***2 placas de fuerza de grado de
investigacion,*'! cintas de correr giratorias,*? o sistemas de videojuego activo (exergaming)
que estan descontinuados.'%’

Supervision

Un estudio de alta calidad® y un estudio de calidad moderada'?® compararon intervenciones de
equilibrio mas supervisadas con menos supervisadas. Existe evidencia de calidad moderada
que sugiere que los fisioterapeutas deberian utilizar mayores niveles de supervision para lograr
mayores ganancias en la autoeficacia,® la motivacion y la duracién de los pasos.'?

Entrenamiento del equilibrio en comparacién con el entrenamiento dindmico de la marcha

Cinco estudios de alta calidad®6:100.102.109.110y 2 estydios de calidad moderada3’*?®> examinaron
las intervenciones de entrenamiento dindmico de la marcha (intensidades aerdbicas bajas,
moderadas y vigorosas) en comparacion con el entrenamiento del equilibrio. Aunque los
resultados son mixtos, el entrenamiento aerébico de moderado a vigoroso realizado en una
cinta para correr puede ser superior al entrenamiento de equilibrio para mejorar los resultados
de equilibrio segln 1 estudio de alta calidad'® y 1 estudio de calidad moderada.®* Ademas, el
ejercicio aerobico realizado en una cinta de correr puede mejorar resultados de la marcha en
mayor medida que el entrenamiento del equilibrio basado en 2 estudios de alta calidad%.1°
Debido a que el entrenamiento aerdbico en cinta también puede desafiar la marcha y el
equilibrio, es un desafio determinar qué aspecto de la intervencion explica las mejoras
observadas.

Entrenamiento de equilibrio comparado con entrenamiento de resistencia

Los fisioterapeutas deben usar el entrenamiento del equilibrio sobre el entrenamiento de
resistencia con un mejor control postural, resultados de equilibrio y alteraciones de la marcha
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espacio-temporal. Esta afirmacion esta respaldada por 1 estudio de alta calidad!®® y 3 estudios
de calidad moderada.’"133134 E| estudio de alta calidad sugiere que los resultados del equilibrio
y la cantidad de balanceo mejoran significativamente con el entrenamiento del equilibrio en
comparacién con el entrenamiento de resistencia.®® Dos estudios de calidad moderada sugieren
que las medidas relacionadas con la marcha pueden mejorarse con entrenamiento de equilibrio
sobre entrenamiento de resistencia’’ 134

Fortalecimiento del CORE para el equilibrio en comparacién con la fisioterapia convencional

Dos estudios de alta calidad®°’ compararon el fortalecimiento del core con la fisioterapia
convencional, con hallazgos contradictorios relacionados con el equilibrio. Por lo tanto, no se
puede hacer una declaracion definitiva. Un estudio de alta calidad sugiri6 que el fortalecimiento
del nucleo puede mejorar el equilibrio [anticipatorio, control postural reactivo y elementos de
la marcha dinamica de Mini BESTest,?88 Escala de Confianza del Equilibrio (ABC)'* de
actividades especificas] y la estabilidad (direcciones hacia adelante e izquierda en el Prueba de
limites de estabilidad).” Otro estudio de alta calidad sugirié que las mejoras en el balanceo
(plataforma electronica)®® eran el resultado del fortalecimiento del CORE. ElI GDD concluy6
que los fisioterapeutas podrian recomendar el fortalecimiento del nicleo como parte de las
intervenciones de entrenamiento del equilibrio si el objetivo era mejorar el equilibrio, la
estabilidad y el balanceo como se midio anteriormente. La fisioterapia convencional puede ser
mas eficaz que el fortalecimiento del CORE para mejorar el rango de movimiento o la calidad
de vida.%’

Entrenamiento de equilibrio acudtico en comparacion con el entrenamiento de equilibrio en
tierra

Los fisioterapeutas pueden considerar la terapia acuética en lugar de la terapia en tierra para
mejorar el miedo a caidas y la calidad de vida. Un estudio de alta calidad favorecio el ejercicio
de equilibrio acuatico sobre el ejercicio terrestre para mejorar el balanceo postural y la calidad
de vida en personas con EP.1% Otro estudio de alta calidad favoreci6 el ejercicio de equilibrio
acuatico sobre el ejercicio de equilibrio terrestre para mejorar el miedo a caer como medido
por la Escala de Eficacia de Caidas, pero no mostr¢ diferencias en el balanceo postural.3

Beneficios, Riesgos, Dafios y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendacion
Los beneficios son los siguientes:

e Mejoras en las deficiencias del control postural

e Mejoras en los resultados de equilibrio

e Mejoras en los resultados de movilidad

e Mejoras en los resultados de la marcha

e Mejoras en los resultados relacionados con la confianza del equilibrio

e Mejoras en la calidad de vida

e Mejoras en los sintomas no motores
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Los riesgos, dafios y / 0 costos son los siguientes:

e Las caidas son un riesgo potencial cuando las personas con EP estdn implementando
ejercicios de equilibrio. Sin embargo, pocos estudios informaron eventos adversos, pero
los que lo hicieron, informaron un pequefio nimero de eventos adversos que fueron de
naturaleza menor y no encontraron diferencias en el nimero de eventos adversos entre
los grupos de intervencion y el control 11912

e Un estudio publicéd datos de rentabilidad,*?” y sefialé que la intervencion de equilibrio
proporcionada en un entorno grupal era mas costosa que el grupo de control de atencion
habitual, pero produjo mayores ganancias en el equilibrio, la marcha y los afios de vida
ajustados por calidad para las personas con EP.

Py MUChOS estudios de calidad alta y moderada42,94,98,103,107,111,112,117,118,122-124,130,131
utilizaron tecnologia para realizar intervenciones de equilibrio. El costo de usar muchas
de estas tecnologias puede ser prohibitivo para las instalaciones clinicas y, por lo tanto,
menos accesible para algunas personas con EP.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

Investigacion futura

Se necesitan investigaciones adicionales de alta calidad en varias areas. Se necesita mas
investigacion para determinar los beneficios del entrenamiento del equilibrio para reducir las
tasas de caidas. Dados los resultados mixtos, los ingredientes esenciales del entrenamiento de
equilibrio necesarios para reducir la tasa de caida siguen sin estar claros y deben determinarse
para informar mejor la practica. También se necesita mas investigacion para determinar qué
pacientes con EP se benefician mas del entrenamiento del equilibrio cuando el objetivo es
reducir el riesgo y la tasa de caidas. Es importante determinar la rentabilidad del entrenamiento
del equilibrio en relacion con el costo de los eventos adversos que incluyen caidas,
hospitalizaciones y la transicion a entornos de vida con apoyo. También se necesita
investigacion para comparar diferentes tipos de intervenciones de equilibrio (Ej.,
entrenamiento dindmico de la marcha en comparacion con el entrenamiento de equilibrio
tradicional), varias dosis de intervenciones de equilibrio y métodos de prestacion (individual,
grupal, domiciliaria) para informar mejor los patrones de prestacion de atencion. También se
necesita investigacion para determinar qué resultados de la marcha se benefician de las
intervenciones de equilibrio cuando estas intervenciones se administran por separado de las
intervenciones de la marcha. Las investigaciones futuras también deben centrarse en
estandarizar los resultados entre los estudios e incorporar el equilibrio basado en la evidencia
y los resultados funcionales que responden al cambio. Debido a la evidencia mixta o la escasez
de evidencia, se necesitan mas investigaciones para evaluar los beneficios del entrenamiento
del equilibrio en los signos no motores, los niveles de actividad fisica y la calidad de vida.
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Juicios de valor

Los fisioterapeutas deben incluir intervenciones de entrenamiento del equilibrio como parte de
un programa de ejercicio integral para mejorar el control postural, el equilibrio y la movilidad
funcional. Dada la alta prevalencia de caidas en la EP y la evidencia de 2 estudios*'?! que
revelan tasas reducidas de caidas en aquellos con menor gravedad de la enfermedad, los
fisioterapeutas deben considerar iniciar el entrenamiento del equilibrio temprano en el curso
de la enfermedad.

Imprecision intencional

La dosificaciéon de las intervenciones de equilibrio varia entre los estudios. Sin embargo,
muchos estudios revelan un beneficio del entrenamiento de equilibrio cuando se implementa
2-3 veces por semana durante un total de 16 a 30 horas durante 5 a 10 semanas. Dado que las
caidas son multifactoriales en la EP, es posible que sea necesario combinar el entrenamiento
del equilibrio con otras intervenciones para reducir la tasa de caidas, en particular aquellas con
una mayor gravedad de la enfermedad.

Exclusiones

Los estudios incluidos solo incluyeron personas con una gravedad de la enfermedad clasificada
como estadios 1-4 de H&Y'; por lo tanto, estas recomendaciones pueden no aplicarse a personas
con EP avanzada (H&Y 5).

Mejora de la calidad
Las organizaciones pueden utilizar la documentacion del entrenamiento del equilibrio como
indicador de desempefio.

Implementacion y auditoria

Las organizaciones pueden auditar la aparicion de documentacion del entrenamiento del
equilibrio para reducir las deficiencias del control postural y mejorar los resultados del
equilibrio y la marcha, la movilidad, la confianza en el equilibrio y la calidad de vida.
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Los fisioterapeutas podrian implementar ejercicios de flexibilidad para mejorar el rango
de movimiento (ROM) en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Baja
Fuerza de recomendacion: Débil

Perfil de declaracién de accién
Calidad de la evidencia agregada: un estudio de calidad moderada 44

Justificacion

Un estudio de calidad moderada!** encontré que el ejercicio disefiado especificamente para
mejorar la flexibilidad de la columna mejoro la rotacion axial, mientras que otras medidas
(alcance funcional y posicién supina cronometrada hacia y desde la bipedestacion) se
mantuvieron sin cambios en comparacion con una condicién de control en lista de espera. Este
estudio no examino la flexibilidad de las extremidades. La calidad de la evidencia se califico
como baja ya que solo hubo un estudio de calidad moderada que cumplid con los criterios de
inclusion.

Beneficios, Riesgos, Dafios y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendacion
Los beneficios son los siguientes:

e Mejoras en la ROM axial
Los riesgos, dafios y / 0 costos son los siguientes:

¢ No se observaron eventos adversos.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo demuestra un pequefio apoyo para esta recomendacion.

Investigacion futura

Se necesitan estudios adicionales de alta calidad para examinar los efectos del estiramiento y
la flexibilidad (axial y apendicular) sobre el ROM vy la funcién. Se justifican estudios para
determinar qué modos de ejercicio 0 combinaciones de ejercicios de ROM (movilidad axial,
flexibilidad general) son méas efectivos para preservar o restaurar el ROM y la funcién en
personas con EP. También son necesarios estudios comparativos continuos para determinar si
los programas supervisados o no supervisados son superiores para mejorar la flexibilidad. Por
ultimo, se necesitan estudios para determinar las medidas de resultado dptimas para determinar
la mejora en la flexibilidad y el efecto sobre los sintomas motores, la funcion y la calidad de
vida en personas con EP.
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Juicios de valor

Dado que la rigidez es un sintoma prominente de la EP que puede conducir a restricciones de
ROM, los fisioterapeutas pueden incluir estiramiento general y flexibilidad para las personas
con EP en todas las etapas de la enfermedad.

Imprecision intencional

Dada la investigacion limitada disponible, no se pueden hacer recomendaciones con respecto
a los grupos de masculos diana, los parametros de dosificacién, el modo de ejercicio de
flexibilidad y el ejercicio supervisado versus no supervisado.

Exclusiones
Ninguno fue identificado.

Mejora de la calidad
Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de los ejercicios de flexibilidad como
indicador de desempefio.

Implementacién y auditoria

Las organizaciones pueden auditar la aparicién de documentacién de ejercicios de flexibilidad
para mejorar el rango de movimiento (ROM).
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SENALES EXTERNAS

Los fisioterapeutas deben implementar sefiales externas para reducir la gravedad de la
enfermedad motora y el congelamiento de la marcha y mejorar los resultados de la
marcha en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de la evidencia: Alta
Fuerza de recomendacién: Fuerte

Perfil de declaracion de accion
Calidad de la evidencia agregada: 13 Estudios de alta calidad 9111.145-15 y 16 estudios de
calidad moderada®9:137.156-169

Justificacion

Trece estudios de alta calidad y 16 de calidad moderada examinaron los beneficios de las
sefiales externas en personas con EP. Las sefiales externas se definieron a los efectos de esta
GPC como un estimulo temporal externo o espacial,®®! incluidas las sefiales auditivas
ritmicas,?3146:152.154 sefiales visuales,11148:150.155 sefales verbales o sefiales de atencién.t’%17t
Estos estudios variaron considerablemente con respecto al tamafio de la muestra, el grupo de
comparacion, los resultados medidos, el modo, la frecuencia, la duracion y el tipo de sefiales
externas.

Gravedad de la enfermedad motora

Cuatro estudios de alta calidad®®111148154 y 1 estudio de calidad moderada'®® identificaron que
las sefiales externas eran superiores a otros modos de intervencion o ningdn entrenamiento de
sefales para reducir la gravedad de las enfermedades motoras segun lo medido por la UPDRS
I1l. El entrenamiento de la marcha con sefiales visuales fue superior al entrenamiento en
superficie sin sefiales,'*® y la retroalimentacion visual durante el entrenamiento del equilibrio
fue superior al entrenamiento convencional del equilibrio sin retroalimentacion visual.*'* Los
estimulos auditivos ritmicos (EAR) proporcionados durante el entrenamiento del equilibrio
fueron superiores a los de educacion general programa,®® EAR durante el entrenamiento en
cinta rodante fue superior al entrenamiento en cinta rodante sin EAR,'*° y el entrenamiento de
indicaciones que incluia sefiales visuales, auditivas o somatosensoriales durante las tareas de
equilibrio y marcha de pie > fue superior al entrenamiento sin indicaciones. La sefializacion
en todos estos estudios se realizo entre 20 minutos y 1 hora, de 2 a 5 veces por semana durante
3 a 8 semanas.

Tres estudios de alta calidad®>¥%152 y 1 estudio de calidad moderada®®’ identificaron
reducciones en la gravedad de la enfermedad motora cuando se compararon diferentes modos
de sefales externas, lo que indica que ningin modo de las sefiales externas es superior a otro.
Un estudio adicional de alta calidad®™® y un estudio de calidad moderada®’ tampoco
identificaron diferencias en la gravedad de la enfermedad motora cuando se compararon las
sefiales externas con la terapia fisica convencional. Las sefiales externas en estos estudios
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incluyeron sefiales visuales y auditivas entregadas durante el entrenamiento de la marcha en
una cinta de correr equipada con una pantalla visual,® sefales visuales y auditivas
proporcionadas durante el entrenamiento de la marcha sobre el suelo,*%01521% sefiales con un
enfoque interno de atencion,'#>15" sefiales visuales colocadas en las extremidades con énfasis
en un enfoque externo durante los movimientos de las extremidades*>%" y musicoterapia
activa.16’

Un estudio de calidad moderada identificd que la musica entregada continuamente durante la
caminata sobre el suelo era superior a la muasica que se reproducia solo si el participante
alcanzaba una longitud de zancada predeterminada a través de un sensor portatil
preprogramado.t®® Dos estudios de calidad moderada favorecieron una estrategia de atencién
utilizando sefiales para producir movimientos de cuerpo entero de gran amplitud (LSVT BIG)
entregados durante 1 hora, 4 veces por semana durante 8 semanas en comparacién con 1 hora
de marcha nérdica 2 veces por semana durante 8 semanas.*®® LSVT BIG también se favoreci6
sobre una reduccién orientada a la amplitud capacitacion impartida 5 veces por semana durante
2 semanas. '

Resultados de la marcha

Parametros espacio-temporales de la marcha

Cuatro estudios de alta calidad#®153-15y 2 estudios de calidad moderada®®®168 identificaron
que las sefiales externas eran superiores a la atencién habitual de fisioterapia,'4%1%
entrenamiento de marcha en superficie sin sefiales, 1 entrenamiento de marcha en cinta sin
sefiales,'® y sin tratamiento®*1% para mejorar la velocidad de la marcha medida por una cinta
de correr instrumentadal#®%® durante una caminata de 20 metros®™® y durante la
10MWT 8687154159168 | a5 sefiales externas en estos estudios incluyeron estimulos
propioceptivos aumentados aplicados a los pies a través de sensores de zapatos durante
entrenamiento en cinta rodante'#® y entrenamiento de marcha sobre el suelo utilizando sefiales
visuales®3; un programa de ejercicios multimodal que incluia entrenamiento de la marcha
sobre el suelo con sefales visuales'®; entrenamiento de indicaciones que incluia sefiales
visuales, auditivas o somatosensoriales durante las tareas de equilibrio y marcha de pie!>468;
y entrenamiento en cinta rodante utilizando RAS.*° Las intervenciones de sefializacion en
todos estos estudios se realizaron de 2 a 5 veces por semana durante 3 a 8 semanas

Resultados funcionales de la marcha

Un estudio de alta calidad * y 3 estudios de calidad moderadat®® 6% 183 jdentificaron que las
sefiales externas eran superiores a la educacién general, 93 el entrenamiento tradicional de la
marcha sobre el suelo, 1% el ejercicio no supervisado en el hogar, 13y la caminata en el hogar
sin sefiales'® para mejorar la movilidad como medido por el TUG?: 160, 161, 163y o] Dual Task
TUG!? (item 14 del Mini BESTest).8 8% 93 | as sefiales externas en estos estudios incluyeron
entrenamiento de equilibrio multimodal apoyado por RAS realizado 2 veces por semana
durante 5 semanas,®® entrenamiento en cinta rodante que integré RAS con sefiales auditivas
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proporcionadas por musica realizado 3 veces por semana durante 8 semanas,'! LSVT BIG
realizado 4 veces por semana durante 4 semanas, 63y entrenamiento en cinta rodante utilizando
sefiales musicales combinadas con una caminata a casa sin sefiales realizada 6 veces por
semana durante 8 semanas.'®°

Capato et al®® también identificaron mejoras en los giros con el entrenamiento de equilibrio
apoyado por RAS. Un estudio adicional de calidad moderada®®® identificé mejoras en el despeje
del pie con una o dos tareas durante cinco ensayos practicos de una intervencion de giro de
reloj.

Tres estudios de alta calidad®®® 1% 153 y 2 estudios de calidad moderada'®® 163 identificaron que
las sefiales externas también fueron beneficiosas para mejorar la caminata de distancias méas
largas segun lo medido por el 6MWT?': 38 150y e| nlimero de pasos dados en una pasarela de
20 metros.1%3

En general, las sefiales externas proporcionadas durante el entrenamiento sobre el suelo o en
cinta rodante, o durante el entrenamiento de equilibrio de pie que incluye sefales visuales y /
0 auditivas tienen un impacto inmediato y positivo en la movilidad, los giros y la distancia
recorrida en las personas con EP.

Congelacién de la marcha

Se demostro que la congelacion de la marcha (FOG) mejora con las sefiales en comparacion
con una condicion sin sefiales en un estudio de alta calidad.®® En este estudio, el entrenamiento
del equilibrio mas RAS fue superior a un control educativo para mejorar la FOG.*® En un
estudio de alta calidad, aleatorizado, cruzado, FOG no se vio significativamente afectado por
la intervencion de sefializacion.’>* Sin embargo, cuando se analizé un subgrupo de
congeladores, hubo una reduccidn significativa en la gravedad de la congelacion (puntuaciones
FOG-Q¥) con la sefalizacion en comparacién con una no- condicién de sefales.*>* Se
demostré una mayor mejora en la FOG con el entrenamiento en cinta rodante méas sefiales
visuales y auditivas en comparacion con el entrenamiento de marcha sobre el suelo con sefiales
visuales y auditivas.'® Es plausible que la cinta en si misma pueda proporcionar una forma
adicional de sefializacion. Un estudio de alta calidad'®? revel6 que ninguna forma de sefiales
auditivas [estimulos ecoldgicos = grabaciones de pasos frente a artificiales (metrénomo)] era
superior a otra en la reduccion de FOG.

Beneficios, Riesgos, Dafios y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendacion
Los beneficios son los siguientes:

e Mejoras en la gravedad de la enfermedad motora

e Mejoras en los pardmetros espacio-temporales de la marcha.

e Mejoras en los resultados funcionales de la marcha.

e Mejoras en la congelacién de la marcha.
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Los riesgos, dafios y / 0 costos son los siguientes:
e El entrenamiento de la marcha con sefiales externas no debe causar dafio siempre que
se sigan los procedimientos de seguridad de rutina.
e Se debe considerar el costo de utilizar tecnologia para la fuente de sefializacion externa.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

Investigacion futura

Se necesitan estudios adicionales de alta calidad para determinar el momento, la intensidad y
el modo mas eficaces de las sefiales externas, segun el resultado de interés y la gravedad de la
enfermedad. También se necesitan mas estudios para determinar el tipo, el momento y la
dosificacion optimos de las sefiales para reducir la FOG. No se identificaron estudios que
investigaran los efectos de las sefiales externas sobre la tasa de caidas o el nimero de caidas,
lo que indica un area importante para futuras investigaciones. También deben examinarse los
modos 6ptimos de prestacion que aprovechan los avances tecnoldgicos. Los efectos duraderos
de las sefiales no estan claros, ya que los beneficios parecen disiparse con el tiempo. Se
necesitan mas estudios para determinar la dosis 6ptima para mantener los beneficios a lo largo
del tiempo (p. Ej., uso continuo versus sesiones de refuerzo).

Juicios de valor

Dados los primeros cambios observados en los parametros espacio-temporales de la marcha,
el predominio de la limitacion de la marcha en las personas con EP y la falta de beneficios
solidos de las intervenciones farmacoldgicas, el GDD recomienda iniciar el entrenamiento de
la marcha con sefiales externas al principio del curso de la enfermedad.

Imprecision intencional

Dada la variabilidad en la dosificacion de las sefiales externas, no se pueden proporcionar
recomendaciones de dosificacion dptimas. Dado que los efectos parecen disiparse cuando se
eliminan las sefiales, puede ser necesario un entrenamiento continuo de la marcha y el
equilibrio de pie con indicaciones.

Exclusiones
Ninguno

Mejora de calidad
Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de las sefiales externas como indicador
de desempefio.

Implementacién y auditoria

Las organizaciones pueden auditar la aparicion de documentacién de sefiales externas para
reducir la gravedad de la enfermedad motora y la congelacion de la marcha y mejorar los
resultados de la marcha.
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EJERCICIOS BASADOS EN LA COMUNIDAD

Los fisioterapeutas deben recomendar ejercicios basados en la comunidad para reducir
la gravedad de la enfermedad motora, y mejorar los sintomas no motores, resultados
funcionales, y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson.

Fuerza de evidencia: Alto
Fuerza de recomendacién: Fuerte

Perfil de declaracion de accién

Calidad de la evidencia agregada: 27 estudios de alta calidad,40:414749,5253,99,129,173-191 29
estudios de calidad moderada%?63.6869.83,126,192-214 y 1 estudio de baja calidad.?*®

Justificacion

Un total de cincuenta y siete estudios examinaron los efectos de los ejercicios basados en la
comunidad en personas con enfermedad de Parkinson. Estos estudios variaron
considerablemente en el tamafio de muestra, comparacion de grupos, resultados medidos,
modo, y dosificacion de ejercicios. Los ejercicios basados en la comunidad son definidos en
esta GPC como: (1) programa en los que los grupos de personas ejercitan juntos o (2)
programas en los que las personas siguen un programa de ejercicios predeterminados en el
entorno de la comunidad, asi sea en la casa o en las facilidades de la comunidad. Estos
programas suelen incluir un componente de ejercicios en casa. No es necesario para el
programa de ejercicios en la comunidad ser dirigido por un fisioterapeuta, tampoco estan
asociados a evaluaciones periddicas o programas de terapia fisica individualizadas.

Gravedad de la enfermedad motora

Cuatro estudios de alta calidad®>173176.180 y 6 estudios de calidad moderada®%195200,203,210,215
indicando que los programas de ejercicios basados en la comunidad reducen la severidad de la
enfermedad motora medida por el MDS-UPDRS 111.34% Todos los estudios de alta calidad
consisten en una variedad de intervencion (yoga, baile, Pilates, entrenamiento de potencia); sin
embargo, las dosis fueron consistentes (1 hora de sesion, 2 veces por semana por 12-13
semanas). Hubo una gran variabilidad en el dosaje de los estudios de calidad moderada con un
minimo de 16 sesiones y un maximo de 96 sesiones, desde 1 vez por semana durante 16
semanas hasta 2 veces por semana durante 12 meses. Los tipos de intervencion fueron también
variados e incluyeron ejercicios aerdbicos y anaerobicos a través de un folleto, tango, taichi,
entrenamiento de potencia, baile para Enfermedad de Parkinson, y gigong.

Sintomas no motores

Dos estudios de alta calidad'’®*8 y uno de calidad moderada?# encontraron que los ejercicios
basados en la comunidad mejoraban la depresion segun la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), el Inventario de Depresién de Beck (BDI) y la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), y la mejora de la cognicion medida por la Evaluacion Cognitiva de
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Montreal®®, el Mini-Examen del Estado Mental y la Memoria Wechsler. Un estudio de alta
calidad'’® y un estudio de calidad moderada®'* revelaron mejoras en la ansiedad medida por el
HADS y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Un estudio de alta calidad descubrié mejoras
en el suefio segln la Escala de Suefio de la Enfermedad de Parkinson.'’® Los estudios que
mejoraron los sintomas no motores incluyeron todos ellos intervenciones para la respiracion y
larelajacién, con una frecuencia y duracion que oscilaban entre 1 y 2 horas por semana durante
8-25 semanas.

Resultados funcionales

Diez estudios de alta calidad40:4147,5253.175-177.181,184y 8 estudios de calidad modera® 19
195201212214 estyvieron a favor de ejercicios basados en la comunidad para mejorar funcion
(prueba de marcha, balance, movilidad, caidas, riesgo/miedo de caidas y actividades de la vida
diaria). Estos programas de ejercicios basados en la comunidad incluyen tai chil’,
entrenamiento de resistencia®®, entrenamiento activo observado*®, baile,17"1841% gjercicios de
equilibrio y fortalecimiento de miembros superiores e inferiores,*%4147.83 Pilates, 19219 marcha
Nordica,'®3 gigong,?°* meditacion conciente,?** Feldenkrais,?*? yoga de potencia.?®® El yoga de
alta velocidad® y entrenamiento activo observado®! ha permitido mejorar la velocidad de la
marcha, mientras tai chi y el baile permitieron mejorar la movilidad funcional medido por la
prueba “Up and Go” y las mejorias en los giros medidos con la prueba “Giro de 360 grados™” y
por el andlisis de los movimientos de 3 dimensiones. 175177184212

El efecto de los ejercicios basados en la comunidad en el equilibrio no esta tan claro, ya que
habia 8 estudios de alta calidad4%12%175178.181186.191199q,e no demostraron mejorias
significativas en equilibrio, mientras que 5 estudios de alta calidad*”:5253.176.184 fayorecieron los
ejercicios basados en la comunidad para mejorar el equilibrio. No hay una explicacion clara
para estos conflictos en los resultados, como los estudios anteriormente mencionados
examinaron el programa con los ejercicios basados en la comunidad con medidas de resultados
similares y comparaciones de control no activas. Los estudios que no demostraron mejorias
significantes incluyeron fuerza y entrenamiento de equilibrio, tai chi, ai chi, baile, baile qi,
yoga, Yy entrenamiento activo observado. Estos estudios que demostraron mejorias
significativas en equilibrio incluyeron entrenamiento de fuerza y equilibrio, entrenamiento de
resistencia, tai chi, yoga de fuerza y tango. No hubo una diferencia consistente en la dosis y el
modo de ejercicio que podria explicar esta discrepancia.

Tres estudios de alta calidad®2°°187y 1 estudio de calidad moderada®®® demostraron mejorias
resultados relacionados con la marcha incluyendo el balanceo, la zancada, FOG, y el equilibrio
medido por la Escala de equilibrio de Berg comparado con el entrenamiento de poder,
entrenamiento individual, rutina de terapia fisica, y un programa de ejercicios en casa.
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Calidad de vida

Cinco estudios de alta calidad*012%179.185188 y dos estudios de calidad moderada®2'* sugiere el
uso de ejercicios basados en la comunidad para mejorar la calidad de vida en personas con
enfermedad de Parkinson. Estos estudios midieron la calidad de vida usando una variedad de
mediciones incluyendo el PDQ-39 y -8,%41:142 Escala de bienestar holistico, o Cuestionario de
calidad de vida para la enfermedad de Parkinson (PDQL-abreviacion en inglés). Mucho de los
estudios que demostraron mejoria en la calidad de vida incluyeron algunos aspectos de
movimiento consciente o de la conciencia de movimiento,2%:179.185188,214

Comparacién de intervencion

Estudios de ejercicios basados en la comunidad en la enfermedad de Parkinson consisten en
una variedad de modos de ejercicios como tai chi, ai chi, yoga de fuerza, hatha yoga, Pilates,
grupo den entrenamiento multimodal, baile, box sin contacto, marcha nérdica, gigong,
entrenamiento activo observado, meditacién consiente, y el método de Feldenkrais. Muchos
estudios han hecho una comparacion directa entre los programas de ejercicios basados en la
comunidad. Los resultados de varios estudios de alta calidad que utilizan diferentes métodos
de programas de ejercicios basados en la comunidad parecen comparables para las medidas
basadas en el deterioro y participacion,t’4183207 sygiriendo que ningtin modelo de programa de
ejercicios basados en la comunidad es superior que otro. Sin embargo, otras comparaciones
sugieren que se favorece una intervencion sobre la otra. Muchos estudios que examinaron los
efectos de los ejercicios basados en la comunidad sobre los resultados del equilibrio. Tres
estudios de alta calidad*>*"482y 1 estudio de calidad moderada®®* indicaron mejoria en los
resultados de equilibrio cuando compararon el box con los ejercicios tradicionales
multimodales,'’ taichi con ejercicios de estiramiento,*® ejercicios de ai chi con ejercicios de
tierra firme, 82 y pilates con terapia fisica convencional 2% Del mismo modo, estudios sobre tali
chi,*® ai chi'® y pilates?®* encontraron mejoria en los resultados de movilidad medidos por la
prueba Time Up and Go. Los componentes esenciales que distinguen los programas de
ejercicio basados en la comunidad mas eficaces de los menos eficaces no estan claros.

Dos estudios de alta calidad®®'% y 1 de calidad moderada®®® examinaron la intervencion
realizada en un programa de ejercicios en grupo basado en la comunidad frente a un programa
individual. Uno de los estudios de alta calidad mostré mejor adherencia al programad y
ejercicio basado en la comunidad en comparacion con un programa basado en el individuo.'®
Otro estudio de alta calidad mostré6 mejor calidad de vida medido con la prueba PDQ-
39.99.141142 Esto sugiere que el ejercicio en grupo basado en la comunidad puede ser mas
beneficioso que los programas de ejercicio individual.

Beneficios, Riesgos, Dafios y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendacion
Los beneficios son los siguientes:
e Mejoras en el aspecto motor (fortalecimiento/fuerza, postura, destreza de las manos y
de las extremidades superiores, coordinacion mano-0jo) y en el aspecto no motor
(ansiedad, depresion, cognicion y suefio)
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e Mejoras en los resultados funcionales (ej. Marcha, equilibrio, movilidad, actividades
de la vida diaria, capacidad de marcha y velocidad, medidas para caminar, giros) y
caidas/miedo a caer

e Mejoras en la calidad de vida

Riesgos, dafios, y/o los costos son los siguientes:

e Tres estudios de alta calidad'’%8%1%4 y dos estudios de calidad moderada®>?'° no
encontraron diferencias significativas en eventos adversos entre los ejercicios basados
en la comunidad y los grupos de comparacion.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo respalda de manera abrumadora esta recomendacion.

Investigacion futura

Dados los beneficios asociados con la participacion en los programas de ejercicios basados en
la comunidad para personas que tienen la enfermedad de Parkinson, méas informacién sobre las
tasad de adherenciay los resultados a largo plazo en comparacion con programas de ejercicios
individuales en casa podria ayudar para informar los ejercicios recomendados brindados por
los fisioterapeutas. Adicionalmente, un metaanalisis de los efectos de los ejercicios basados en
la comunidad en el equilibrio es necesario, dada la evidencia conflictiva en varios estudios de
alta calidad. Por ultimo, investigaciones futuras deberian estratificar los analisis segln
severidad de la enfermedad, subtipos de Parkinson, habilidad funcional, o enfocarse en estudios
de intervencion dirigidos a subgrupos de personas con Parkinson.

Juicios de valor

Dado los beneficios potenciales de los programas de ejercicios basados en la comunidad para
mejorar los sintomas motoras y no motoras, el grupo de trabajo recomienda que los
fisioterapeutas animen a las personas con Parkinson para que participen en los programas de
ejercicios basados en la comunidad. Aunque no esta claro qué modo de ejercicio produce los
resultados Optimos, uno que se dirija a las areas de interés mas relevantes (ej. Equilibrio
acondicionamiento aerobico, fuerza, flexibilidad) para un individuo determinado puede ser el
mas beneficioso.

Imprecision intencional

Dado la variabilidad en los estudios de intervencién, sin un modo claro de ejercicios hay
demostrado ser superior, el grupo de trabajo no puede recomendar 1 programa de ejercicios
sobre otro.
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Exclusiones

Mucho de los estudios incluyen personas con Parkinson de leve a moderado (H&Y 1-3). Estas
recomendaciones pueden no aplicar en personas con Parkinson severo, que no podria tener la
capacidad de participar en los programas de ejercicios basados en la comunidad. Muchos de
los estudios limitaron la participacion para aquellos que no presentaban deficiencias cognitivas.
Estas recomendaciones pueden no aplicar para personas con deficiencias cognitivas.

Mejora de calidad

Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de los programas de ejercicio en la
comunidad como indicador de rendimiento.

Implementacion y auditoria
Las organizaciones pueden auditar la documentacion de los programas de ejercicios basados

en la comunidad para reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar los sintomas no
motores, los resultados funcionales y la calidad de vida.
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ENTRENAMIENTO DE MARCHA

Los fisioterapeutas deben recomendar ejercicios basados en la comunidad para reducir
la gravedad de la enfermedad motora, y mejorar los sintomas no motores, resultados
funcionales, y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de evidencia: Alta
Fuerza de recomendacién: Fuerte

PERFIL DE LA DECLARACION DE ACCION

Calidad de evidencia agregada: 20 estudios de alta calidad'00.192.109.110.216-231 y, 13 estydios de
calidad moderadal25.232-243

Justificacion

Muchos de los estudios que examinaron los beneficios del entrenamiento de marcha en
personas con enfermedad de Parkinson compararon 1 tipo de programa de entrenamiento de
marcha con otro. Pocos estudios compararon el entrenamiento de marcha con una intervencion
habitual de control o con otros tipos de intervenciones. Los abordajes del entrenamiento de
macha y los resultados medidos varian ampliamente en los estudios.

Severidad de enfermedad motora

El entrenamiento de marcha ha demostrado que reduce la severidad de la enfermedad motora
(UPDRS 111)3435 en personas que tienen la enfermedad de Parkinson. Cuando se comparan los
diferentes tipos de entrenamiento de marcha dentro de un estudio, 4 estudios de alta
calidad!02216.217.230y 3 estudios de calidad moderada'?523223’encontraron que la severidad de la
enfermedad motora fue reducida con las intervenciones del entrenamiento de la marcha, aunque
2 estudios de alta calidad?'®22®y 1 estudio de calidad moderada?® no indicaron reduccion en la
severidad de la enfermedad motora con ninguna intervencion de entrenamiento de marcha. En
1 estudio de calidad moderada,?®® se encontré una disminucion en la severidad de la
enfermedad motora con el entrenamiento parcial en la caminadora con apoyo de peso (PWSTT-
siglas en inglés) cuando fue comparado con una intervencion usual. Cuando compararon el
entrenamiento de marcha con otros tratamientos, se observé una reduccion de gravedad de la
enfermedad motora en el caso del entrenamiento de la marcha (caminadora curva) en
comparacion con el ejercicio general.?*¢ Tanto el entrenamiento de la marcha asistido por robot
(RAGT-silabas en inglés) como en entrenamiento del equilibrio redujeron la gravedad de la
enfermedad motora en comparacion con el ejercicio general.??6
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Longitud de paso y cadencia

Tres estudios de alta calidad?'°?26227 y 1 estudio de calidad moderada®*® compararon el
entrenamiento de marcha con otros enfoques de tratamiento, mostrando mejorar en la longitud
de paso. Un estudio de alta calidad encontré que la longitud de paso mejoré por 2 tipos de
intervencion de ejercicio de marcha (caminadora y marcha asistida por robot-RAGT), mientras
que el entrenamiento de la marcha basado en la facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP
no ambulatoria)(ejercicios de iniciacion ritmica, inversion lenta e inversion agonistica
aplicadas a la region pélvica) no mejoré la longitud del paso.??® Un estudio de alta calidad®?’ y
1 estudio de calidad moderada?*® compararon la intervencion del entrenamiento de marcha con
terapias multimodales convencionales (marcha asistida por robot RAGT y entrenamiento en
caminadora cuesta abajo), encontrando que las intervenciones de la marcha tenian mas mejorias
en la longitud de paso. El entrenamiento en caminadora curva mejoré la longitud de paso y la
cadencia tanto en la marcha de trayectoria recta como en la trayectoria curva en comparacion
con el programa de ejercicios de control 21

Hay resultados combinados cuando se comparan los resultados de longitud de paso con los
diferentes tipos de entrenamiento de marcha. Dos estudios de alta calidad?:®2%6227 y 1 estudio
de calidad moderada?** encontré que el entrenamiento de marcha mejoro la longitud de zancada
en personas con enfermedad de Parkinson, independientemente de las intervenciones de
entrenamiento de la marcha que hayan sido brindadas (caminadoras con o sin realidad virtual,
entrenamiento en caminadora, marcha asistida con robot RAGT). Tres estudios de alta
calidad®???2422 y 1 de calidad moderada®? encontr6 que 1 técnica de entrenamiento tuvo
mucha mas mejoria en la longitud de paso que otras técnicas, pero no hubo una diferencia
consistente entre esos estudios respecto a que técnica era mejor (marcha asistida por robot vs
caminadora; marcha hacia atras o hacia adelante; caminadora vs sobre la tierra).

Hay resultados combinados en relacion con los efectos del entrenamiento de macha en la
cadencia. Dos estudios de alta calidad no mostraron mejoria en la cadencia con el
entrenamiento de marcha.??4%26 Sin embargo, 1 estudio de alta calidad??’ revelé que la cadencia
mejora con la marcha asistida por robot RAGT comparado con terapias convencionales, y otro
estudio de alta calidad??? encontré que la cadencia mejora con la marcha asistida con robot
RAGT, pero no con entrenamiento de marcha en caminadora. Un estudio de calidad moderada
mostré mejoria en la cadencia con ambas intervenciones: caminadora y marcha sobre tierra.?*

Velocidad de marcha

Tres estudios de alta calidad encontraron que las intervenciones del entrenamiento de marcha
(caminadora circular, marcha asistida por robot RAGT, caminadora en direccion hacia
adelante) produjo mejoras en la velocidad de la marcha, mientras que otras intervenciones
(ejercicios generales, terapias convencionales, FNP) no produjeron las mismas
mejorias.?1°226227 Dos estudios de calidad moderada revelaron grandes mejorias en la
velocidad de marcha con el entrenamiento en caminadora cuesta abajo comparado con terapia
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multimodal convencional, y con entrenamiento aerdbico en caminadora junto con terapia
convencional comparado con terapia convencional individual 240243

Siete estudios de alta calidad!09.217:218223225226 231y, 3 estydios de calidad moderada?3>233241|os
estudios identificaron que la velocidad de marcha mejora sin importar el modo de
entrenamiento de marcha aplicado. Entrenamiento sobre la tierra o en la caminadora,?®
entrenamiento en caminadora hacia adelante y hacia atras,??* entrenamiento en caminadora con
y sin estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rTMS- siglas en inglés),?3! entrenamiento
en caminadora con y sin perturbaciones,’® y aplicaciones de celulares que ofrecen
retroalimentacion positiva y correctiva en la marcha, y el entrenamiento de marcha con
asesoramiento personalizado??® produjeron resultados favorables similares dentro de cada
estudio. Un estudio de calidad moderada midi6 la velocidad de marcha con obstéaculos, con
mucha mas mejoria con el entrenamiento de marcha con realidad virtual en comparacién con
el entrenamiento de marcha convencional/individual;?*> sin embargo, otros estudios
encontraron que la velocidad de marcha, tanto en una como en dos tareas, mejoraba de forma
similar tanto en el entrenamiento en cinta de correr como en el de realidad virtual, lo que hace
que el impacto de la adicién de realidad virtual sea poco claro.?*! Un estudio de calidad
moderada incorpor6 el miembro superior en el entrenamiento de marcha, encontrando que
aunque ambos grupos mejoraron, la marcha nérdica en la caminadora tubo mas mejoria que el
entrenamiento en caminadora convencional.?®> Se encontraron resultados variables en la
velocidad de marcha en 4 estudios de lata calidad?!"218.222229comparando la marcha asistida
por robot RAGT con el entrenamiento en la caminadora. Un estudio encontr6 mayores
resultados en la velocidad de la marcha con el entrenamiento en la caminadora que con la
marcha asistida con robot RAGT,?'8 2 estudios mostraron que la marcha asistida por robot
RAGT mejoraba mas que el entrenamiento en la caminadora,??22% y 1 estudio encontrd
mejoras similares entre la caminadora y la marcha asistida por robot RAGT.?/

Solo 1 estudio de alta calidad encontr6 que un entrenamiento alternativo para mejorar la marcha
tubo una mayor mejoria en la velocidad de la marcha. Cuando se comparo6 la realidad virtual
(marcha sobre el sitio), entrenamiento convencional de marcha sobre la tierra, y entrenamiento
en la caminadora, el grupo de realidad virtual demostr6 mejores resultados en la velocidad de
marcha que el grupo de entrenamiento de marcha sobre la tierra, pero a un nivel similar al
grupo de entrenamiento en caminadora.??!

Movilidad

El entrenamiento de la marcha ha demostrado que mejora los resultados de la marcha
[(BMWT),%":% la prueba de 2MWT, prueba de Time up and Go)-siglas en inglés] en personas
que tienen la enfermedad de Parkinson. Dos estudios de alta calidad compararon las
intervenciones del entrenamiento de la marcha con terapia convencional (primordialmente
FNP- entrenamiento de marcha no ambulatoria) y encontr6 mejores resultados en el
6MWT?"# junto con la marcha asistida por robot RAGT y el entrenamiento con
caminadora.?622” Dos estudios de alta calidad encontraron mejores resultados en el test Time
up and Go con la marcha asistida por robot RAGT que en las intervenciones de terapia fisica
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que no se enfocaban en mejorar el equilibrio®® o en las intervenciones de terapia fisica que
incluyeron entrenamiento de equilibrio y reaccién postural.l% Adicionalmente, el
entrenamiento de marcha curva en la caminadora resulté mejorar la movilidad que fue medido
por el test Time up and Go, comparado con las intervenciones de control de ejercicios.?!® Un
estudio de calidad moderada encontr6 mejorias similares en la funcion de movilidad entre el
grupo de intervencion de la marcha (terapia fisica convencional mas entrenamiento aerébico
moderado) y la terapia convencional.?*’ Un estudio de alta calidad encontré que la realidad
virtual (RV) en la marcha sobre el sitio mejoré en el test 6MWT3"28 mucho mas que el
entrenamiento convencional de la marcha sobre la tierra. A pesar de que el entrenamiento de
marcha basado en la caminadora y el grupo de realidad virtual demostré mejorias similares.??
Cakit et al®*® encontr6 que, al incrementar el entrenamiento en la caminadora dependiente de
velocidad, tenia mejores resultados en la distancia caminada que un grupo de control inactivo.

Siete estudios de alta calidad?'6-218.223,225,226,231y 1 estudio de calidad moderada?®? compar6 la
diferencia de las intervenciones de entrenamiento de marcha e identificé que los resultados de
la marcha mejoran sin importar el modo de aplicacién del entrenamiento. En 3 estudios de alta
calidad, tanto como el entrenamiento convencional en la caminadora y la marcha asistida por
robot indicaron mejoras similares en la distancia recorrida durante el test 6MWT®"38 y |a
movilidad medida por el test Time up and Go.?"28226Un estudio de alta calidad?!
identificaron mejorias en movilidad (Test time up and Go) después del entrenamiento en
caminadora junto con y sin Estimulacion repetitiva Magnética Transcraneal (ErMT). Otro
estudio de alta calidad®?® comparé la aplicacién de un celular que ofrecia retroalimentacion
positiva y correctiva durante el entrenamiento de marcha con asesoramiento personalizado,
encontrando mejorias similares en la prueba 2MWT para ambos grupos. Un estudio de calidad
moderada favorecié la marcha nérdica en la caminadora en comparacion con el entrenamiento
individual en caminadora para mejorar movilidad.?3

En todos los estudios que midieron el impacto del entrenamiento de la marcha en la movilidad,
solo 1 estudio de alta calidad'® y 1 estudio de calidad moderada?®® no encontraron que
ningunas de las intervenciones de entrenamiento de la marcha mejoraran todos los resultados
de movilidad funcional, aunque se observaron algunas mejoras en cada estudio.

Balance/Equilibrio

El entrenamiento de la marcha ha demostrado mejorar el equilibrio en las personas que tiene
la enfermedad de Parkinson, a pesar de que hay resultados mezclados. Un estudio de alta
calidad®® identificoé mejorias en el equilibrio y la confianza en el equilibrio medido con la
prueba Escala de Equilibrio de Berg (BBS-siglas en inglés) y en el ABC'* en el grupo que
participaron en la marcha asistida por robot RAGT como también en el grupo que particip6 en
las intervenciones de terapia fisica con énfasis en el equilibrio y posturas de reaccion.
Alternativamente, la marcha asistida por robot RAGT ha dado lugar a mejoras en el equilibrio
medido por la Escala de Equilibrio de Berg comparado con las intervenciones de terapia fisica
que no se enfocaron en la mejoria de la estabilidad postural.??® Otro estudio de alta calidad
encontré que el entrenamiento de marcha asistida con robot RAGT demostré mejores
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resultados en el equilibrio medido por la Escala de equilibrio de Berg comparado con el
entrenamiento individual en la caminadora o en las intervenciones de terapia fisica Basado en
FNP(no ambulatoria).??® De igual manera, un estudio de alta calidad identificé mejorias en el
equilibrio medido por la prueba FGA3:1% gplicando el entrenamiento de marcha curva en la
caminadora en comparacion con el grupo de control.?*®

Un estudio de calidad moderada identifico que el incremento de la velocidad-dependiente del
entrenamiento en la caminadora tubo mejores resultados que en el grupo de control inactivo en
el equilibrio medido por la Escala de Equilibrio de Berg y por la prueba indice Dinamico de la
Marcha (DGl-siglas en inglés) y el miedo a las caidas medido por la Escala de Eficacia de las
Caidas (FES- siglas en inglés).%®> Otro estudio de calidad moderada identificé mejorias en el
equilibrio medido por la Escala de Equilibrio de Berg en un grupo que particip6 en el
entrenamiento de marcha convencional y un grupo que utilizé un entrenamiento de marcha con
suspension de peso comparado con el grupo de control inactivo.?*®

Tres estudios de alta calidad?'2252%0 y dos estudios de calidad moderada?23” compararon
diferentes intervenciones de entrenamientos y encontraron, sin importar el método usado, el
entrenamiento de la marcha mejora los resultados del equilibrio, mientras que 3 estudios de
alta calidad°%19%.223 encontré que las intervenciones del entrenamiento de marcha no mejoraron
el balance. Furnari 201723 compar6 la marcha asistida por robot RAGT mas un programa de
ejercicio convencional con el entrenamiento convencional mas un programa convencional de
ejercicios, con ambos grupos teniendo mejoras significativas similares en equilibrio (Escala de
equilibrio de Tinetti). A pesar de que ambos grupos mejoraron, Bang et al?®? encontr6 que la
marcha nérdica en la caminadora, tuvo mejores resultados en el equilibrio que en el
entrenamiento individual en la caminadora (Escala de Equilibrio de Berg). Un estudio de alta
calidad encontrd que el entrenamiento en la caminadora con 0%, 5% y 10% de carga adicional
aplicada usando un cinturén de peso durante el entrenamiento en la caminadora tuvo mejoras
similares en el equilibrio en la prueba de Pull Test.?®® En dos estudios de alta calidad, en el
entrenamiento de marcha en la caminadora o el entrenamiento en la caminadora con
perturbaciones no mejord el equilibrio (Mini BESTest®#[Prueba de sistema de mini
evaluacion de Equilibrio], Centro de Presion-COP siglas en inglés- y ABC).100.109.143 Otro
estudio de alta calidad no encontré mejoras en el equilibrio (Mini BESTest)%® con una
aplicacion para celulares que ofrecia informacion sobre la marcha o un entrenamiento de la
marcha con consejos personalizados sobre la misma.??3

Marcha congelada (FOG-SIGLAS EN INGLES)

Cuatro estudios de alta calidad monitorearon la marcha congelada con entrenamiento de la
marcha con resultados combinados.?!7?19223.225 Dos estudios de alta calidad encontraron
mejoras con el entrenamiento de marcha asistida con robot RGAT, entrenamiento con
caminadora, y el entrenamiento en caminadora circular.??® Dos estudios de alta calidad
encontraron que el entrenamiento de marcha no mejor6 la marcha congelada con el
entrenamiento de marcha, incluyendo el entrenamiento con caminadora, una aplicacion que

52



mide la marcha congelada que incluia retroalimentacion con entrenamiento de marcha, y
entrenamiento de marcha con un dispositivo especifico de la marcha congelada.??322

Caidas

Solo 1 estudio de alta calidad®?® y 2 estudios de calidad moderada?1-2*2 registraron las caidas
después del entrenamiento de marcha. El estudio de alta calidad encontrd que el entrenamiento
en la caminadora disminuy® las caidas y el miedo a caerse.??> Un estudio de calidad moderada
encontré una disminucion de las caidas durante los 6 meses después del entrenamiento en
caminadora y sin realidad virtual,>** mientras que un estudio similar encontré una tendencia a
la disminucion de caidas.?*?

Fatiga

Dos estudios de alta calidad indicaron que la fatiga mejoraba con el entrenamiento con
caminadora y con marcha asistida por robot RAGT, mientras que no mejoraba en los grupos
control 226227

BENEFICIOS, RIESGOS, DANOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION
Los beneficios son los siguientes:

¢ Reduce la severidad de la enfermedad motora

e Mejora la longitud de paso

e Mejora la velocidad de la marcha
e Mejora la capacidad de marcha

e Mejora la movilidad funcional

e Mejora el equilibrio

Los riesgos, dafio y/o costo son los siguientes:

e El entrenamiento de la marcha no deberia causar dafio siempre y cuando los
procedimientos de seguridad rutinarios se cumplan.

e Cuando se utiliza la caminadoray los arneses, este ultimo puede producir incomodidad.
e La fatiga puede ser un efecto secundario del entrenamiento de la marcha.

e Hay un riesgo de incomodidad musculoesquelética con el entrenamiento de marcha (ej.
dolor en los miembros inferiores o dolor de espalda), los cuales han sido reportados. En
la mayoria de los casos, la modificacion de la actividad permitié seguir con el
tratamiento.

e El costo del entrenamiento de la marcha para las clinicas de terapia fisica puede variar
dependiendo el equipamiento que es utilizado. El costo del entrenamiento de la marcha
asistida por equipos de robot y caminadoras especializadas para perturbaciones o de
marcha circular puede ser muy costoso; es por eso que, no todas las clinicas pueden
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brindar este tipo de estrategias de intervencion. Adicionalmente, las personas que tienen
la enfermedad de Parkinson que buscan ser beneficiados de estos abordajes pueden ser
referidos a otros sitios y, dependiendo de la distancia, esto puede afiadir a los costos en
viaje y tiempo para el paciente.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

INVESTIGACIONES FUTURAS

Se necesitan mas investigaciones para determinar la dosis optima de entrenamiento de la
marcha. Ademas, los elementos criticos del entrenamiento de la marcha que optimiza los
resultados en la enfermedad de Parkinson necesitan ser identificados. Identificando esos
componentes del entrenamiento de la marcha que son mas beneficiosos para varios perfiles de
marcha (ej. Marcha congelada) o en estados de la enfermedad de Parkinson son necesarios.
Muchos de los enfoques de los estudios de entrenamiento de marcha en resultados basados en
discapacidad y la actividad, mientras que seria beneficioso conocer mejor el impacto del
entrenamiento de la marcha en los resultados del nivel de participacion. Por ultimo, deberia
utilizarse un conjunto estandar de resultados en todos los estudios para facilitar las
comparaciones directas entre ellos.

JUICIOS DE VALOR

Dado que el deterioro de la capacidad de caminar se produce a lo largo de la enfermedad de
Parkinsony que el entrenamiento de la marcha mejora la marcha y otros resultados funcionales,
el GDD (grupo de desarrollo de la guia) recomienda iniciar el entrenamiento de la marcha poco
después del diagnostico para optimizar los resultados relacionados con la marcha.

IMPRESION INTENCIONAL

Dada la variabilidad en el dosaje del entrenamiento de marcha en los estudios, el dosaje éptimo
no ha sido determinado. Sin embargo, mucho de los estudios revelan un beneficio del
entrenamiento de marcha cuando es implementado 20-60 minutos, 3-5 dias por semana, por 4-
12 semanas. Es muy importante resaltar que mucho de los estudios que incluyeron un
seguimiento a largo plazo (3-6 meses de entrenamiento) tuvieron una disminucion variable de
los resultados con el tiempo. El entrenamiento de la marcha puede necesitar ser una actividad
continuada para disminuir el deterioro de los resultados funcionales.

El entrenamiento de la marcha fue administrado en la caminadora con y sin la ayuda de un
robot, con distintas intensidades cardiovasculares y apoyo del peso corporal. Algunos
parametros pueden ser importantes para diferentes personas en distintas etapas, pero esa
especificidad ain no esté clara.

No hubo una sola intervencion del entrenamiento de marcha que demostrara tener mejores
resultados que otros tipos de entrenamiento de marcha (ej. Marcha sobre la tierra vs caminadora
vs marcha asistida por robot)

EXCLUSIONES
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En mucho de los estudios no se incluyeron personas que se encuentra en la fase H&Y 4-5 de
la enfermedad de Parkinson, y esta informacion puede no ser generalizable a esas poblaciones.
Las personas con alto riesgo de caidas pueden necesitar un arnés o dispositivo de seguridad
para optimizar la seguridad. Se debe realizar un cribado para detectar la presencia de
comorbilidades que puedan interferir con la participacion en el entrenamiento de la marcha.

MEJORA DE CALIDAD
Las organizaciones pueden utilizar la documentacion del entrenamiento de la marcha como
indicador de rendimiento.

IMPLEMENTACION Y AUDITORIA
Las organizaciones pueden auditar la documentacion del entrenamiento de la marcha para
reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar la longitud de la marcha, la velocidad
de la marcha, la movilidad y el equilibrio.
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ENTRENAMIENTO DE UNA TAREA ESPECIFICA

Los fisioterapeutas deben implementar entrenamiento de tareas especificas para mejorar
los niveles de deterioro para tareas especificas y los resultados funcionales de las personas
con enfermedad de Parkinson.

Calidad de evidencia: Alta
Fuerza de recomendacién: Fuerte

PERFIL DE LA DECLARACION DE ACCION

Calidad de evidencia agregada: 15 estudios de alta calidad#>59244-256y 7 estudios de calidad
moderadal21.169.257-261

JUSTIFICACION

En los 15 estudios de alta calidad y 7 estudios de calidad moderada, hubo una variedad en los
entrenamientos de tareas y, por lo tanto, se han evaluado los resultados. En general, los estudios
sugieren que el entrenamiento de una tarea especifica mejora el resultado que se persigue
utilizando una variedad de enfoques. Los articulos evaluados fueron agrupados en base al
entrenamiento de la tarea, entrenamiento de la vejiga, y entrenamiento multimodal.

Visualizacion mental

La tares especifica de la visualizacion mental (con suficientes repeticiones) emparejados con
la realizacion activa de la tarea dieron lugar a mejoras en el resultado objetivo. En 4 estudios
de alta calidad?4245247.20y 1 estudio de calidad moderad,?’ personas que fueron entrenadas
especialmente con varias imagenes mentales o técnicas de observacion de la marcha muestran
resultados combinados. El entrenamiento de la visualizacibn mental usando imagen
neurocognitiva dinamica (IND), con el objetivo de desarrollar las habilidades de imagen del
individuo, sensibilidad cinética y propioceptiva, y la autoconciencia motriz, la mejora de la
capacidad de la imagen mental (Cuestionario de imagen de movimiento revisado 2da edicién
y Cuestionario de imagen cinestésica y visual, y Cuestionario de vivacidad de la imagen del
movimiento-revisado) y el esquema pélvico (medido por la capacidad de dibujar una pelvis)
en comparacion con un grupo que leyo literatura sobre salud y bienestar y realizo ejercicios de
motricidad gruesa y fina basados en videos.?*+?4> Cuando los resultados funcionales fueron
evaluados siguiendo el IND de imagen mental, hubo una mejoria en la prueba 6MWT?"38 y el
test Time up and Go pero sin dolor, UPDRS, ABC,* prueba de 30 segundos sentado en la
silla, Mini BESTest,%® prueba Time up and Go con doble tarea, 1’2 o giro de 360 grados.?*
Mirando videos de la marcha de personas con y sin la enfermedad de Parkinson y que son
entrenados para discriminar entre ellos (8 dias de entrenamiento) no demostraron ninguna
mejora de la marcha espacio-temporal ni en casa ni en un entorno de laboratorio.?>° Imagen del
aparato locomotor que incluye 10 minutos de observacion de su propia marcha y la de un
hombre adulto sin enfermedad de Parkinson desde varios puntos de vista, ademas de las
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intervenciones del fisioterapeuta, mejoré la cinemética de la coordinacion de las extremidades
inferiores y la marcha funcional (Evaluacion de la marcha funcional)**81%° en comparacion
con los servicios del fisioterapeuta tinicamente.?*” Un estudio de calidad moderada no encontré
ninguna mejora significativa en los resultados de la marcha funcional (10MWT?8#" o la prueba
de Time up and Go) cuando utilizaron imagenes mentales integradas en la sesién de terapia.?®’
Sin embargo, las iméagenes mentales especificas de la tarea pueden no haber sido tan eficaces
debido a las limitadas repeticiones de las imagenes en este estudio.

Extremidad superior

El entrenamiento de una tarea especifica que esta enfocado en las extremidades superiores
deberia mejorar la fuerza y la destreza manual y, también, podria mejorar la sensibilidad y la
consecucion de los objetivos. Tres estudios de alta calidad?462522%¢nfocado en las deficiencias
de la extremidad superior (debilidad, baja destreza manual, y baja sensibilidad) y 1 estudio de
calidad moderada®®! enfocado a la funcién de la extremidad superior (consecucion de
objetivos),

El entrenamiento de una tarea especifica de la extremidad superior (basado en los objetivos
especificos del paciente, entrenamiento de destreza, y fortalecimiento especifico de los dedos
con masilla terapéutica) comparado con programas de ejercicios generales de miembro superior
(Rango de movimiento general, agarre, y manipulacion; ejercicios generales con resistencia
con banda, y ejercicios generales) en 3 estudios de alta calidad encontraron mejores resultados
en la fuerza del pellizco y agarre, destreza (prueba de 9 agujeros- 9 hole peg test, Cuestionario
de destreza 24, Prueba del tablero de clavijas de Purdue y Bateria de Evaluacion Neuroldgica
de Terapia Ocupacional de Chessington), y consecucion de objetivos especificos del
paciente.246'255'252

Un estudio de calidad moderada compar6 el entrenamiento de sensibilidad especifica versus
rehabilitacion regular en la extremidad superior, el hallazgo mejord la propiocepcion de la
mufieca, umbral de contacto (prueba sensorial mejorada de Weinstein), la capacidad de percibir
el peso y la textura de los objetos (prueba de sensibilidad activa de mano) y la destreza de la
mano (solo en la mano dominante, prueba de tablero de clavijas de Purdue) con el
entrenamiento sensoriomotor especifico.?®! Este estudio no encontré una mejora en el
reconocimiento de la prueba de objetos hapticos ni en el uso funcional evaluado con la prueba
de cajay caja.

Giros

El entrenamiento de los giros en tareas especificas deberia utilizarse en personas que tienen la
enfermedad de Parkinson. Dos estudios de alta calidad*>%y 1 estudio de calidad moderada'®®
que se enfocaron en el entrenamiento del giro usando diferentes modalidades. Un estudio de
alta calidad compar6 el programa de entrenamiento basado en giros realizado en una
caminadora, un grupo de ejercicios enfocados en el equilibrio y ejercicios de fortalecimiento
enfocados para el giro, y un grupo de ejercicios generales, incluyendo en todos los grupos
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entrenamiento de giros en niveles de superficies en cada sesion.*? El estudio encontrd que tanto
el programa de giro en caminadora como el grupo de ejercicio especifico de giro tuvieron una
mayor mejora en el giro que el grupo de ejercicio en general, lo que indica el beneficio del
entrenamiento especifico de la tarea.*? Ademas, el estudio encontr6 que las deficiencias que
mejoraron fueron diferentes basados en el entrenamiento especifico recibido, aunque la mejora
general del giro fue similar.*? Otro estudio de alta calidad observé al entrenamiento funcional
de giro en un entorno acuatico®*® y encontré que enfocandose en los obstaculos (caminar en
eslalon, rodear un obstaculo, cruzar un escaldén y caminar de un lado a otro en pasillo es trecho)
tuvieron una mejora significativamente mayor en la prueba Time up and Go y en la marcha
congelada (FOG) que en la terapia acuatica general. Las mediciones de tareas no especificas
de equilibrio (Escala de equilibrio de Berg, y prueba funcional de alcance), sin embargo, hubo
mejoras en ambos grupos similarmente.?%¢ Un estudio de calidad moderada observé habilidad
en aprender la estrategia de giro del reloj y la realizacion de giros en solo una sesién.'®® Una
sola sesion puede no tener tiempo suficiente para aprender nuevas estrategias, ya que no mejoré
el tiempo de la prueba Time up and Go ni disminuy0 la variabilidad de los pasos y mejor6 la
simetria de los pasos.1®®

Tarea doble

Los fisioterapeutas podrian considerar usar el entrenamiento e tarea doble para mejorar la
funcionabilidad de la marcha de doble tarea, ya que hubo resultados mixtos en los 3 estudios
de alta calidad centrados en el entrenamiento especifico de tareas duales en personas con
enfermedad de Parkinson.?#%2512% Un estudio de alta calidad encontré una disminucién del
costo en la tarea doble de la velocidad de la marcha, mejorando el equilibrio (Mini
BESTest),%8 y mejord la percepcion de la marcha congelada (FOG-Q)° cuando compararon
el campo de entrenamiento de agilidad utilizando retos cognitivos durante las tareas en
comparacién con la educaciéon como control (80 min, 3 veces/semana, 6 semanas).?®* Dos
estudios de alta calidad®*®?>* (mismo conjunto de datos) encontré que el entrenamiento
especifico para la cognicién y marcha juntos durante la sesion (entrenamiento de doble tarea)
no llevo a mejores resultados en tareas dobles que la cognicion y la marcha entrenadas por
separado en la misma sesién. Ambos entrenamientos tareas dobles y tarea individual (70 min,
2 veces/semana, 6 semanas) demostré mejorias similares, que fue medido por la velocidad de
la marcha con tareas dobles y parametros de la marcha espaciotemporal durante la marcha con
doble tarea bajo 3 condiciones diferentes de doble tarea (con estropeo auditivo, lapso de digitos
hacia atras y uso de un celular).?4%.2>

Caidas

Las intervenciones enfocadas en el entrenamiento de una tarea especifica para disminuir las
caidas tuvieron resultados combinados, con 1 estudio de alta calidad® demostrando la
disminucion de las caidas y 1 estudio de calidad moderada'?! demostrando ninguna diferencia
en las caidas. El estudio de alta calidad tubo 3 grupos, incluyendo educacién para prevencion
de caidas con entrenamiento de estrategias de movimiento (estrategias para prevenir caidas y
mejorar la movilidad y el equilibrio durante tareas funcionales con observacion ensayo mental,
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visualizacion del movimiento; indicaciones verbales, ritmicas y visuales; entrenamiento del
cuidador en el entorno doméstico), la educacion prevencion de caidas junto con entrenamiento
de fuerza progresiva con resistencia e informacion sobre habilidades para la vida (no
relacionadas con las caidas o la movilidad).>® Este estudio encontrd que el entrenamiento
estratégico de movimiento o entrenamiento de fuerza progresiva con resistencia junto con
educacion prevencion de caidas puede prevenir caidas puede prevenir las caidas de forma
prospectiva durante 12 meses mejor que el grupo control, con el programa de entrenamiento
de resistencia siendo mas efectivo para la prevencién de caidas que el entrenamiento estratégico
de movimiento. El estudio de calidad moderada mostré que el entrenamiento de una tarea
especifica para la prevencién de caidas que incluye la evaluacién de factores de riesgo de caidas
en casa, entrenamiento de fortalecimiento y equilibrio, y la practica funcional de giros y
entornos complejos pueden mejorar el equilibrio, el miedo a caidas, y la habilidad para
levantarse de la silla, pero no disminuy6 las caidas compradas con el grupo inactivo de
control.1?! Este estudio también encontré que el entrenamiento de una tarea especifica para la
prevencion de caidas podria incrementar el riesgo de caidas en personas en el estado 4 el H&Y
y tener mejores resultados en la severidad moderada de la enfermedad.

Entrenamiento de la vejiga

Un estudio de calidad moderada observo los sintomas del tracto urinario inferior con
enfermedad de Parkinson y encontré que el entrenamiento de una tarea especifica para el
manejo de la vejiga versus el asesoramiento conservador puede mejorar el numero de
micciones al dia y la cantidad vaciada en cada miccion, y puede disminuir la incontinencia y
la interferencia de la vejiga en la vida diaria, pero no mejor6 la calidad de vida general ni la
urgencia.?®®

Multimodal

La terapia fisica es brindada usualmente de una manera multimodal, sin dirigirse a un solo
resultado especifico, sino que esta disefiada para mejorar multiples problemas en una persona
con enfermedad de Parkinson. Esto puede ser beneficioso incluir el entrenamiento de tareas
especificas dentro de un plan de tratamiento multimodal basado en 3 estudios de alta
calidad,?48253.260 3 pesar de que es importante sefialar que, debido a la naturaleza multimodal
de los estudios, la mejora de los resultados del entrenamiento de una tarea especifica no puede
considerarse causal, ya que los resultados podrian proceder de cualquiera de los tratamientos o
de la combinacién proporcionada dentro de cada estudio. Un estudio de alta calidad?>® en un
entorno hospitalario compararon la estrategia de entrenamiento de movimiento (planeamiento
de enfoque-cognitivo para movimientos, ensayo mental, evitar tareas dobles, y sefializacion)
con ejercicios musculoesqueléticos  (enfocados en  fortalecimiento, rango de
movimiento/flexibilidad, y alineamiento postural) e identificaron mejores resultados en el
equilibrio para el entrenamiento de estrategias de movimiento medido por la prueba de Jalar
(Pull test). Es muy importante resaltar que los participantes recibieron una atencion hospitalaria
rutinaria/usual, y a pesar de que estas intervenciones contribuyeron con el resultado no fueron
medidas. Otro estudio de alta calidad?*® incluyeron entrenamiento funcional, fortalecimiento
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funcional. Entrenamiento de marcha en el suelo y en la caminadora, entrenamiento de
equilibrio, juegos recreacionales fueron comparados con un grupo control que se administraba
medicacion. Se identificaron mejorias en las actividades especificas de la vida diaria (ADLSs -
UPDRS I1- siglas en inglés de la prueba),3*3° severidad de la enfermedad motora (UPDRS I11-
siglas en inglés de la prueba),®*% velocidad de la marcha, y calidad de vida (SIP-68- impacto
del perfil de la enfermedad) en el grupo de entrenamiento funcional. Un estudio de calidad
mdoerada?®® comparado con el entrenamiento aerébico mas un circuito de entrenamiento para
una terea orientada con 11 diferentes estaciones enfocadas en equilibrio, marcha, y llegar al
entrenamiento aerébico individual. Este estudio observé muchos resultados, pero los resultados
que fueron directamente relacionados con el entrenamiento de tarea especifico incluyeron el
test Time up and Go, escala de equilibrio de Berg, limites de estabilidad, prueba de estabilidad
postural, Pull test, y la prueba 6MWT .78 Todos los resultados mejoraron en ambos grupos, y
solo los limites de estabilidad, Pull test y la estabilidad postural demostraron una mayor mejora
en el grupo de entrenamiento en circuito de tareas orientadas.

BENEFICIOS, RIESGOS, DANOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION
Los beneficios son los siguientes:

e Mejoras en las tareas que fue especificamente entrenado

e Mejoras en la fuerza de la extremidad superior, destreza, sensibilidad, y el logro de
objetivos

e Mejoras en la imaginacion mental
e Mejoras en el giro y la movilidad funcional
e Mejoras en la funcion vesical

Los riesgos, dafios y costos son los siguientes:
e No se observd un aumento del riesgo.

e Los abandonos en todos los estudios estaban relacionados principalmente con
disminucién de disfrutar la actividad concreta que realiza, lo que se sugiere que deben
tener en cuenta es la preferencia de los pacientes.

e No hay un incremento del costo tipico para el uso del entrenamiento especifico de
tareas.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

INVESTIGACIONES FUTURAS
Se necesitan estudios adicionales para determinar el beneficio del entrenamiento de tarea
especifico para la variacion de niveles cognitivos. Adicionalmente, se necesitan estudios para

determinar el dosaje Optimo del entrenamiento de tareas especificas para optimizar los
resultados como también para determinar la duracion de los efectos del entrenamiento
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especificos de tareas para informar la duracion del entrenamiento necesario. Puede ser muy
importante determinar que deficiencia y tareas funcionales requieran de entrenamiento de
tareas especificas y cual podria mejorar con una formacion més general para permitir el mayor
beneficio del uso del tiempo.

JUICIOS DE VALOR

Basado en la evidencia, el entrenamiento de tareas especificas es importante para las personas
que tienen enfermedad de Parkinson. La preferencia del paciente deberia ser fuertemente
considerada cuando se escoge un resultado para el entrenamiento de tarea especifica.

IMPRECISION INTENCIONAL

Dado la variabilidad en el dosaje del entrenamiento de tareas especificas en los estudios, el
dosaje 6ptimo no ha sido determinado para ninguna tarea especifica. Sin embargo, los estudios
que tenian una frecuencia de entrenamiento de 1 dia tuvieron menores resultados que otros
estudios con duraciones de entrenamiento mas extensos. Muchos de los estudios se enfocaron
en el entrenamiento de tareas especificas utilizando 30-90 minutos de sesion, 2-5/por semana
por 2-12 semanas.

EXCLUSIONES

Las personas que se encuentren en los estadios 4-5 de H&Y y que tienen una cognicion
deteriorada no fueron incluidos en muchos de los estudios, y esta informacion puede no ser
generalizable a esas poblaciones. Es necesario realizar un cribado para detectar la presencia de
comorbilidades que puedan interferir con la participacion en el entrenamiento de tareas
especificas.

MEJORA DE CALIDAD

Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de la formacién especifica de la tarea
como indicador de rendimiento.

IMPLEMENTACION Y AUDITORIA

Las organizaciones pueden auditar la documentacion de la formacién especifica de la tarea para
mejorar el nivel de deterioro de la tarea y los resultados funcionales.
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ABORDAJE EN LOS CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO

Los fisioterapeutas deberian implementar abordajes para los cambios de
comportamiento para mejorar la actividad fisica y la calidad de vida en personas con
enfermedad de Parkinson.

Calidad de evidencia: Fuerte
Fuerza de recomendacion: Moderada — rebajada

PERFIL DE LA DECLARACION DE ACCION

Calidad de evidencia agregada: 4 estudios de alta calidad®22%y 5 estudios de calidad
moderada®2:63.266-268

JUSTIFICACION

Cuatro estudios de alta calidad y 5 estudios de calidad moderada examinaron los beneficios de
la terapia fisica y/o intervenciones de ejercicios combinadas con los abordajes de cambios de
comportamiento en personas con enfermedad de Parkinson. Los abordajes para los cambios de
conducta generalmente incluyen estrategias aplicando teorias de salud en el cambio de
comportamiento (ej. La teoria de la autodeterminacion, la teoria cognitiva social, el modelo
transtedrico) y las estrategias de cambio de conducta como la fijacion de objetivos,
planeamiento de la accidn, el entrenamiento, brindar retroalimentacion y/o la resolucion de
problemas. Estos estudios varian considerablemente en cuanto al tipo de abordaje cambio de
comportamiento que se ha implementado, medida de resultados y comparacion de grupos
(atencion médica habitual, ejercicio autoguiado y fisioterapia en general), el cual contribuy6
en la decision de GDD de rebajar la fuerza de la recomendacién a moderada.

Severidad de la enferma motora

Un estudio de calidad moderada® encontrd que los ejercicios combinados con los abordajes de
cambio de comportamiento mejoraron la severidad de la enfermedad motora (UPDRS-I111)
comparado con la atencion usual.

Control de vejiga

Un estudio de alta calidad®®® encontré que el reentrenamiento de vejiga con abordajes de
cambio de comportamiento mejora los resultados del control de vejiga comparado con s6lo el
entrenamiento de vejiga.

Actividad fisica

Un estudio de alta calidad®® de ejercicios combinados con los abordajes para cambios de
comportamiento y 1 estudio de calidad moderada®’ de intervenciones de fisioterapia usando
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el abordaje para cambios de comportamiento, encontrd que la actividad fisica mejoré en las
personas con enfermedad de Parkinson comparado con los ejercicios autoguiados y/o solo
terapia fisica. En otro estudio de alta calidad,?? la actividad fisica no mejor¢ significativamente
después de la fisioterapia con abordajes de cambio de comportamiento suministrados
utilizando una aplicacion de salud movil en comparacién con la fisioterapia con un abordaje
de cambio de comportamiento menos inteso.?%?

Capacidad de marcha

Un estudio de calidad moderada?®’ de fisioterapia con abordajes de cambio de comportamiento
encontré una mejora en la capacidad de caminar (6MWT)® en comparacién con la
fisioterapia sola, mientras que un estudio de alta calidad®®? no encontr6 diferencias
significativas entre la fisioterapia con abordajes de cambio de comportamiento utilizando
tecnologia de salud mévil en comparacion con una intervencion de cambio de conducta menos
intensa.26?

Calidad de vida

Un estudio de alta calidad?®* apoya que el uso del enfoque de terapia fisica en cambios de
comportamiento mejora la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson (PDQ-
39)141.142 comparado con terapia fisica general y el grupo control de atencién habitual. Sin
embargo, un estudio de calidad moderada®? revel6 que no mejora la calidad de vida comparado
con un cuidado habitual usando medidas de calidad de vida no especificas de la enfermedad
(EQ-5D y SF-36).

BENEFICIOS, RIESGOS, DANOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION
Los beneficios son los siguientes:

e Mejora la participacion: calidad de vida relacionada con enfermedad y actividad fisica

e Mejora de las actividades: capacidad de caminar

e Mejora de la estructura y la funcion corporales: gravedad de la enfermedad motora,
funcion de la vejiga

Riesgos, dafio y/o costos:

¢ No hay riesgos o dafios significativos asociados con el uso de enfoques de cambio de
comportamiento con la fisioterapia en comparacion con la fisioterapia sola.

e Puede ser necesaria una formacion adicional de los fisioterapeutas para optimizar la
aplicacién de los enfoques de cambio de conducta dentro de la practica de los
fisioterapeutas.

e La mejora de los enfoques de cambio de conducta con la psicoeducacion?? y la
tecnologia sanitaria movil?®? puede aumentar los costos para el equipo de atencion
sanitaria y/o para el paciente, pero también puede mitigar los costos para los pacientes
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y los compafieros de atencion relacionados con la reduccién de los desplazamientos al
centro de atencion sanitaria.

Evaluacion beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, prejuicio, o costo
apoya esta recomendacion.

FUTURAS INVESTIGACIONES

Se necesita investigaciones adicionales para determinar los beneficios del abordaje de cambios
de comportamiento combinado con terapia fisica comparado con terapia fisica individual para
mejorar el compromiso con el ejercicio o aumentar la actividad fisica en personas con
enfermedad de Parkinson. Los componentes del abordaje de cambios de comportamiento
deberian ser claramente descritos. Se necesita mas investigaciones para identificar los
elementos criticos del abordaje de cambios de comportamiento (ej. Fijacion de objetivos,
planificacion de actividades, retroalimentacion) que tienen mas probabilidades de dar lugar a
un compromiso Optimo en el comportamiento deseado (ej. Ejercicios, actividad fisica). Los
resultados deberian incluir viabilidad, adherencia y costo, asi como la gravedad de la
enfermedad, la funcidn fisica, la calidad de vida y la actividad fisica.

JUICIOS DE VALOR

Dado la importancia de incrementar la eficacia personal y el compromiso a largo plazo en
ejercicios para optimizar la salud en personas con enfermedad de Parkinson, la GDD
recomienda que los fisioterapeutas incluyan abordajes para cambios de comportamientos como
parte de su intervencion.

IMPRECISION INTENCIONAL

El tipo de abordaje para cambios de comportamientos descrito en los estudios revisados varia
considerablemente, ademas que el GDD no hizo una recomendacion relacionada a la
implementacion de un tipo de abordaje en particular para cambios de comportamiento.
EXCLUSIONES

Los estudios revisados incluian personas con enfermedad de Parkinson moderada (H&Y

estadio 1-3). Los beneficios del abordaje para cambios de comportamiento no son entre
personas con mayor severidad de la enfermedad o limitaciones cognitivas.
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MEJORA DE CALIDAD

Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de los enfoques de cambio de
comportamiento como indicador de rendimiento.

IMPLEMENTACION Y AUDITORIA

Las organizaciones pueden auditar la documentacion de los enfoques de cambio de
comportamiento para mejorar la actividad fisica y la calidad de vida.
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ATENCION INTEGRAL

Los servicios de fisioterapia deben brindar un abordaje integral para reducir la severidad
de la enfermedad motora y mejorar la calidad de vida en personas con enfermedad de
Parkinson.

Calidad de evidencia: Alta
Fuerza de recomendacién: Fuerte

PERFIL DE LA DECLARACION DE ACCION

Calidad de evidencia agregada: Ocho estudios de alta calidad?64269-27> y 8 estudios de calidad
moderada268,276-282

JUSTIFICACION

Hay 8 estudios de alta calidad?6426%-275> y 8 estudios de calidad moderada?8276-282 prindando
una fuerte evidencia comparando una atencion integral para el control. Los abordajes de
atencion integral incluyen el trabajo en equipos de salud multidisciplinario, interdisciplinario
e interprofesional para mejorar la calidad y seguridad de los servicios brindados para personas
con necesidades médicas complejas.?®® Los abordajes de atencion integral para personas con
enfermedad de Parkinson implica diversos profesionales, los cuales incluyen, entre otros,
fisioterapeutas o especialistas en trastornos del movimiento, neurdlogos, proveedores de
medicina de rehabilitacion, enfermeros, trabajadores sociales, logopedas, terapeutas
ocupacionales, entre otros. En mucho de los estudios, la atencion integral fue comparada con
s6lo el manejo médico por un neurdlogo, excepto por Monticone,?”® el cual hizo una
comparacion con un grupo control de solo ejercicios.

Severidad de la enfermedad motora

Tres estudios de alta calidad revelaron una reduccion en la severidad de la enfermedad motora
(UPDRS-111)343% con un atencién integral comparada con el grupo control.?’:2"3 |os
participantes en los 2 estudios completaron un programa de rehabilitacién hospitalaria
intensiva de 4 semanas con 2 horas de terapia fisica y 1 hora de terapia ocupacional por dia, 5
veces a la semana comparado con un grupo control que solo recibe un manejo médico.?’1272
El tercer estudio compar6 8 semanas de rehabilitacion hospitalaria con un abordaje
multidisciplinario incluyendo terapia fisica, terapia ocupacional, y entrenamiento cognitivo
brindado por psicologos versus solo terapia fisica hospitalaria por 8 semanas, encontrando
mejoria en los puntajes de la prueba UPDRS-I1134% en el grupo que recibié atencion
multidisciplinaria.?” Tres estudios adicionales de calidad moderada apoy6 que los puntajes de
la prueba UPDRS-1113435 mejoraron en comparacion con el tratamiento médico solo utilizando
diversos abordajes de atencion integral, entre ellos: rehabilitacion hospitalaria intensiva,?®* la
atencion de pacientes ambulatorios con especialistas en desordenes de movimiento,
enfermeras, trabajadores sociales,?! y la atencién ambulatoria con especialistas en desérdenes
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de movimiento, enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y logopedas (terapeutas
de lenguaje).?’” En adicion de terapia fisica acuatica al equipo de atencién integral en un
entorno de rehabilitacion hospitalaria no se asocidé con ningin beneficio significativo en la
prueba UPDRS-111.3435269

Sintomas no motores

Tres estudios de calidad moderada demostraron mejorias en los sintomas no motores (ansiedad,
depresién y consecuencias psicosociales)siguiendo varios abordajes de atencién integrada
comparado con atencién médica habitual para el grupo control.?’":27%.281Estos abordajes de
atencion integral incluyeron atencion ambulatoria con especialistas en desordenes de
movimiento, enfermeros, y trabajadores sociales (no especificaron terapias de
rehabilitacion),?®! el cuidado ambulatorio con especialistas de desérdenes de movimiento,
enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, y logopedas (terapias adaptadas
individualmente y sin dosis fijas),?’” y atencion de salud en casa con una enfermera,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, y logopeda (aproximadamente 9 horas de terapia en 6
semanas).?’® Gage et al?’® encontré menos ansiedad en atencion domiciliaria multidisciplinaria
comparado con un control de atencién habitual después de 6 semanas.?”®

Resultados funcionales (marcha, movilidad, equilibrio, y actividades de la vida diaria)

Tres estudios de alta calidad?’1?7327y 2 estudios de calidad moderada?’®282 favorecieron a la
atencion integral versus al control de actividades funcionales, pero hubo una variabilidad alta
en las medidas funcionales usadas en los estudios. Un estudio de alta calidad encontr6 mejorias
en las actividades de marcha incluyendo velocidad de marcha y parametros espaciotemporales
en la marcha, rendimiento fisico, y estabilidad ( postura en tindem y prueba de Pastor).?”> Otro
estudio de alta calidad revel6 mejoras en el equilibrio medido por la escala de Equilibrio de
Berg.2”® Dos estudios de alta calidad apoyaron las mejoras en las actividades de la vida diaria
en comparacion con el grupo control;?"%273 sin embargo, 1 estudio de calidad moderada no
indicé diferencia en las actividades de la vida diaria entre el grupo que recibié servicios de
terapia fisica y servicios de terapia ocupacional comparado con el grupo control que no recibid
terapia.?’®

Resultados de la calidad de vida

Tres estudios de alta calidad apoyaron las mejoras en la calidad de vida relacionada con la
salud (PDQ-39)*%142 con atencion integrada comparada con un control de atenciéon médica
habitual.264170273  Estos programas comparados con un manejo médico habitual sin
rehabilitacién con rehabilitacién intensiva hospitalaria de 4 semanas con terapia fisica,
ocupacional y de lenguaje (60 horas de terapia;?’® o seis semanas de un programa de
rehabilitacion ambulatoria con servicios de terapia fisica, ocupacional, y de lenguaje (18-27
horas de terapia).?®* Un tercer estudio compard 8 semanas de rehabilitacion hospitalaria
multidisciplinaria con terapia fisica, ocupacional y entrenamiento cognitivo brindado por
psicologos en comparacion con terapia fisica hospitalaria individual.?”® Dos estudios
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adicionales de intensidad moderada apoyaron el hallazgo que la atencion integral fue asociada
con mejores resultados de calidad de vida comparado con manejo médico individual.?76:281

Dosis diaria equivalente de levodopa

Un estudio de alta calida®’* y tres estudios de calidad moderada®’7?78281 compararon el efecto
de un modelo de atencidn integrada con el cuidado médico habitual con dosis diaria equivalente
de levodopa (DDEL). EI modelo de atencion integral que incluy6é neurdlogos, psiquiatras,
psicélogos, enfermeras, fisioterapeutas, y terapeutas ocupacionales no consiguieron un
aumento significativo de los DDEL,?’® comparado con el grupo de atencion habitual, en el que
se observé un aumento significativo del DDEL, lo que sugiere un empeoramiento de la
gravedad de la enfermedad. Sin embargo, otros modelos de terapia fisica y servicios de terapia
ocupacional,?* un plan de tratamiento individualizado, visitas domiciliarias por una enfermera
especializada en enfermedad de Parkinson y un acceso a una linea de ayuda?’’ o una atencion
de un especialista en desordenes de movimiento, enfermeros, y trabajador social?®! no tuvieron
un resultado a una diferencia significativa en el DDEL comparado con las condiciones del
grupo control.

Comparacién de los tipos de modelos de atencién integrada

Un estudio de alta calidad?®® y dos estudios de calidad moderada?’®2° comparado con modelos
de atencion integral con diferentes nimeros de proveedores. En 1 estudio, el grupo con mas
miembros de equipo (12 miembros versus 6), tuvieron un mejor resultado en la mejoria de la
calidad de vida (PDQ-39).141:142280 En otro estudio, se compard un enfoque de un programa de
6 semanas en casa con un equipo multidisciplinario individual con un equipo multidisciplinario
seguido de 4 meses de asistencia de cuidador entrenado en Parkinson. El equipo
multidisciplinario seguido de un cuidador de Parkinson tuvo mejores resultados de calidad de
vida (menos declive a largo plazo en el componente mental del SF36; el EQ5D mejord
ligeramente).2"

Un estudio de alta calidad?®* y 1 estudio de calidad moderada?® del mismo ensayo compararon
un enfoque de autogestion integrado con la atencion habitual. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a 1 de 3 condiciones durante 6 semanas de intervencion: 0 horas de
rehabilitacion; 18 horas de rehabilitacién en grupo en la clinica mas 9 horas de sesiones sociales
de control de la atencién; o 27 horas de rehabilitacion, con 18 horas de rehabilitacion en grupo
en la clinica y 9 horas de rehabilitacion disefiadas para transferir la formacién en la clinica a
las rutinas del hogar y comunidad. A las 6 semanas, hubo un efecto beneficioso del aumento
de las horas de rehabilitacion sobre la calidad de vida (PDQ-39),141142 y |os efectos persistieron
a los 6 meses. La diferencia entre 18 y 27 horas no fue significativa.?* No hubo diferencias
significativas en la funcion de la marcha entre los grupos.264268

BENEFICIOS, RIESGOS, DANOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA

IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION
Los beneficios son los siguientes:

68



e Reduccidn de la severidad de la enfermedad motora
e Mejoras en los sintomas no motores (ansiedad, depresion y consecuencias psicoldgicas)

e Mejoras en los parametros de la marcha, actividades de la vida diaria, rendimiento
fisico, equilibrio, y estabilidad)

e Mejoras en la calidad de vida

e Mejoras en la utilizacion de la asistencia (dosis diaria equivalente de levodopa)

Los riesgos, dafios y/o costos son los siguientes:

e Un estudio de alta calidad?”® y 1 estudio de calidad moderada?’® encontré que no hubo
diferencias significativas en eventos adversos en aquellos que participaron en la
atencion integral versus las condiciones del control.

e Un estudio de calidad moderada®” sugirié que la comparaciéon del manejo médico
habitual, el modelo de atencion integrada fue asociada con un mejor manejo del dolor
(Escala Analogica del dolor en medicacion) pero también con accidente y eventos
adversos de emergencia. La discusion de este hallazgo sugiere que esto podria
explicarse porque muchos eventos adversos llegaron a la atencion del equipo
multidisciplinario o del asistente de cuidado personal durante sus visitas, mientras que
esta atencion no ocurrid en la condicién de control.

e Incrementando el tamafio del equipo y la duracion de la atencion por cada semana
requiero cambios en el actual sistema de salud, incrementando costos ya afectando
negativamente la viabilidad y la aceptabilidad. Un estudio de calidad moderada®”
midid directamente los costos y no encontrd diferencias significativas en los costos
globales de la atencidn sanitaria entre 2 enfoques de atencion integrada (atencion
multidisciplinaria y atencion multidisciplinaria combinada con apoyo adicional del
cuidador).

e ElI uso de abordajes de atencion integrada varia considerablemente en las
organizaciones de salud. Los enfoques de atencion integrada verdaderamente
interdisciplinarios, que requeririan reuniones de equipo y un aumento de las lineas de
comunicacion entre los medicos y fisioterapeutas, pueden presentar un mayor desafio
en algunas organizaciones. La presencia de fisioterapeutas con experiencia en
enfermedad de Parkinson puede no ser factible en todas las clinicas de neurologia
debido a las estructuras organizativas y del sistema sanitario. Esto podria requerir
cambios significativos en los procesos, el personal y la organizacion.

Evaluacion de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los dafios o
el costo apoya abrumadoramente esta recomendacion.

INVESTIGACIONES FUTURAS
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Las investigaciones que apoyan a los abordajes de atencion integrada sobre la atencion habitual
o0 la atencién de un neurdlogo individual son prometedoras. Sin embargo, se necesita mas
investigacion de alta calidad sobre el momento Gptimo para iniciar la atencién integrada y la
composicion del equipo. Ademas, se necesita mas investigacion sobre los beneficios y los
costos a largo plazo relacionados con la utilizacion de atencién sanitaria, las hospitalizaciones
las caidas y la institucionalizacion relacionados con el mantenimiento de los enfoques de
atencion integrada desde el diagndstico hasta la atencion avanzada de la enfermedad de
Parkinson.

JUICIOS DE VALOR

Debido a la naturaleza compleja de los signos y sintomas asociados a la enfermedad de
Parkinson, el GDD sugiere adoptar un enfoque de atencidn integrada para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson a lo largo de la enfermedad.

Debe abordarse la verdadera integracion de la atencion, la comunicacion y la coordinacion
entre los miembros del equipo para evitar sobrecarga a la persona con enfermedad de Parkinson
y a sus comparieros de atencion con las aportaciones multiples de los miembros del equipo.?8®

IMPRECISION INTENCIONAL

Nuestra descripcién de los enfoques de atencidn integrada es intencionadamente vaga debido
a la heterogeneidad de los tipos de intervencion y del momento en que se realizan.

EXCLUSIONES

La mayoria de los estudios incluyeron a personas con enfermedad de Parkinson de leve a
moderada (estadio 1-3 de H&Y). Estas recomendaciones pueden no aplicarse a las personas
con enfermedad de Parkinson. La mayoria de los estudios limitaron la participacion a las
personas que no tenian trastornos cognitivos. Estas recomendaciones pueden no aplicarse a las
personas con trastornos cognitivos (Mini-mental state exam <24)

MEJORA DE LA CALIDAD

Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de los equipos sanitarios
interprofesionales, multidisciplinarios o interdisciplinarios como indicador de rendimiento.

APLICACION Y AUDITORIA
Las organizaciones pueden auditar la existencia de equipos sanitarios interprofesionales,

multidisciplinarios o interdisciplinarios para mejorar la calidad y la seguridad de los servicios
prestados a las personas con necesidades médicas complejas.
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TELEREHABILITACION

Los servicios de terapia fisica podrian ser brindados mediante la telerehabilitacion para
mejorar el equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson.

Calidad de evidencia: Moderada
Fuerza de recomendacion: Débil — rebajada

Calidad de evidencia agregada: 1 estudio de alta calidad?6? y 1 estudio de calidad moderada?*
JUSTIFICACION

Se utilizo la definicion de telemedicina de los centros de Servicios de Medicare y Medicaid, en
los cuales “el cambio de informacion mediante los sistemas de telerehabilitacion entre el
proveedor y el paciente para mejorar la salud del paciente.”?®® Hay evidencia limitada
disponible basado en 1 estudio de calidad moderada'?* para apoyar el uso de telerehabilitacion
(especificamente, entrenamiento de equilibro basado en la Wii y supervisado a distancia) para
mejorar el equilibrio basado en la Escala de Equilibrio de Berg comparado con integracién
sensorial en-persona para el entrenamiento de equilibrio para personas con enfermedad de
Parkinson. Un estudio de alta calidad?®®> mostré que la calidad de vida, capacidad de marcha
(6MWT),*"38 y actividad fisica no mejoro significativamente con un enforque de cambio de
comportamiento mediado por la salud mévil en comparacion de una intervencién menos
intensa que utiliza diarios de actividad. Sin embargo, la intervencion que implementd a
aplicacion de salud movil parecia beneficiar de forma diferencial al subgrupo menos activo en
cuanto a la mejora de la subpuntuacién de la calidad de vida relacionada con la salud
(puntuacion de movilidad del PDQ-39).141142262 | g variabilidad de los resultados medidos y
de las especificaciones de las intervenciones usados entre los 2 estudios incluidos
contribuyeron a la decision del GDD para rebajar la fuerza de la recomendacién a débil.

BENEFICIOS, RIESGOS, DANOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION
Los beneficios son los siguientes:

e Mejora en las actividades: Equilibrio

e Mejora en la participacion

Riesgos, dafios, y/o costos son los siguientes:

e Los estudios incluidos no reportaron diferencias significativas en eventos adversos
entre la telerehabilitacién/salud moévil y el grupo control.

e No se reportaron caidas. Gandolfi et al*?* tenian un cuidador siempre presente para
supervisar a los pacientes (estadios 2.5-3.0 de H&Y) por motivos de seguridad. Queda
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por determinar la participacion independiente de los pacientes en un programa de este
tipo sin supervision del cuidador.

e El uso de telerehabilitacion y tecnologias moviles pueden ser mas adecuados para
personas sin deterioro cognitivo y con bajo riesgo de caidas.

e El costo de andlisis de la intervencion de la telerehabilitacion comparado con el grupo
control mostré que el total del costo de rehabilitacion por paciente fue de 36% menos
que en el grupo de telerehabilitacion versus el grupo de rehabilitacion en persona.t?* El
costo de los equipos fue un 94% mayor en el grupo de telerehabilitacion, pero estos
fueron superados por los costos del tratamiento en persona, que fueron un 50% mayores
para el grupo de rehabilitacion en persona.

e El uso de la tecnologia de salud movil puede incrementar los costos para el equipo de
atencion de salud o para el paciente, pero también puede reducir los costos relacionados
al viaje y acceso de atencion para el paciente y socios asistenciales.

Evaluacion beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, prejuicio, o costo
demostraron un pequefio apoyo para esta recomendacion

FUTURAS INVESTIGACIONES

Se necesita mas investigaciones con disefios de estudios sélidos para examinar los beneficios
de la telerehabilitacién y tecnologia sanitaria movil en cuanto a seguridad, viabilidad (y
facilidad de uso para paciente y proveedores), eficacia para la gravedad de la enfermedad, la
funcion fisica, la calidad de vida, la actividad fisica, el costo y la utilizacién de recursos.

JUICIOS DE VALOR

Ademas de la reduccion de la carga de los viajes, el acceso, las limitaciones del tiempo y otros
barreras para la participacion a largo plazo en los programas en persona, la utilizacion de la
telerehabilitacion es especialmente importante a la luz de las bajas tasa de derivacion (14,2%)
a la rehabilitacidn y la atencidn desigual, con tasas de derivacion aun mas bajas en los pacientes
afroamericanos (7,6%).8 Song et al?®” reportaron que durante la pandemia de COVID-19, la
cantidad, la duracién y la frecuencia del ejercicio se redujeron en las personas de enfermedad
de Parkinson, lo que se asocié con un empeoramiento de los sintomas motores y no motores.
La telerehabilitacion y el uso de la tecnologia movil pueden ser una opcion viable para la
intervencion a la luz de esta y otras situaciones similares que limitan el acceso en persona a la
rehabilitacion, especialmente que las personas con enfermedad de Parkinson son
predominantemente adultos mayores con otras condiciones de salud preexistentes, que a
menudo dependen del apoyo del transporte para llegar a las citas de atencion médica en
persona.
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IMPRECISION INTENCIONAL

Debido a la limitacion de la evidencia disponible, no hacemos recomendaciones especificas en
el tipo de tecnologia para el uso o dosaje de la intervencion.

EXCLUSIONES
Los articulos incluyeron personas con enfermedad de Parkinson leve a moderada (H&Y estadio
1-3), sin deficiencias cognitivas. El uso de la telerehabilitacion o tecnologia movil puede ser

menos efectiva o inadecuado para las personas con enfermedad de Parkinson avanzada o con
deficiencias cognitivas.

MEJORA DE LA CALIDAD

Las organizaciones pueden utilizar la documentacion de los servicios de fisioterapia prestados
a través de la telerehabilitacion como indicador de rendimiento.

APLICACION Y AUDITORIA

Las organizaciones pueden auditar la prestacion de servicios de fisioterapia a través de la
telerehabilitacién para mejorar el equilibrio.
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DECLARACIONES DE BUENAS PRACTICAS

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

En la ausencia de evidencia confiable, la opinién del grupo de elaboracion de las
directrices es que se necesita mas investigacion sobre los efectos de las intervenciones de
los fisioterapeutas en persona sometidas a estimulacion cerebral profunda.

Fuerza de recomendacion: Mejor practica
JUSTIFICACION

No hay estudios que cumplan con los criterios de inclusion y respondan a la pregunta de interés
sobre la cirugia de estimulacion cerebral profunda (ECP) y las intervenciones de
fisioterapeutas.

FUTURAS INVESTIGACIONES

Las futuras investigaciones deberian examinar los efectos de las intervenciones de los
fisioterapeutas cuando es incluido como parte del manejo tanto como el pre o post cirugia de
estimulacion cerebral profunda. Duncan et al?® publicé un protocolo para un ensayo clinico
piloto controlado y aleatorio investigando las intervenciones de la marcha y equilibrio
siguiendo el nucleo subtaldmico (NST)-estimulacion cerebral profunda versus una atencion
habitual de NST- estimulacién cerebral profunda. En el momento de la publicacion de esta
GPC, este ensayo estd en curso y puede contribuir, junto con otros estudios, al conjunto de
evidencias.
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ATENCION DE EXPERTOS

En la ausencia de evidencia confiable, la opinién del grupo de desarrollo de la guia clinica
es que los servicios de terapia fisica brindados por fisioterapeutas con experticia en la
enfermedad de Parkinson podrian mejorar los resultados comparado con aquellos que
no tienen experticia.

Fuerza de recomendacion: Mejor practica
JUSTIFICACION

En un estudio observacional,?° se analizaron las reclamaciones del seguro de enfermedad de
una base de datos que incluia una poblacién de pacientes con enfermedad de Parkinson en los
Paises Bajos durante un periodo de 3 afios. Se compar6 el uso de la atencion médica y los
resultados entre los pacientes que recibieron terapia fisica por parte de un fisioterapeuta
especializado (N=2129) y los que recibieron atencion habitual (N=2252). Un fisioterapeuta
especializado se definid en este estudio como alguien que recibié formacién especifica
avanzada y fue entrenado en la enfermedad de Parkinson como parte del abordaje de
ParkinsonNET. La medida del resultado primario fue que el porcentaje de paciente que
experimentaron una complicacion relacionada con enfermedad de Parkinson, que consistio en
una visita o ingreso a un hospital debido a una fractura, otra condicién ortopédica 0 neumonia.
Hubo una menor probabilidad de experimentar una complicacion relacionada con enfermedad
de Parkinson en los pacientes que recibieron terapia fisica especializada (17%) en comparacion
con el grupo de atencion habitual (21%).

Las guias clinicas europeas de fisioterapia para la enfermedad de Parkinson®?° recomienda que
los profesionales de salud que tratan a las personas con enfermedad de Parkinson tengan
experiencia con enfermedad de Parkinson. Tanto como el Instituto Nacional de Salud y Guias
Clinicas de excelencia Asistencias (NICE-siglas en inglés)?®! y la guia clinica canadiense para
la enfermedad de Parkinson?®? apoya la prestacion de servicios de fisioterapia por los clinicos
con experiencia en la enfermedad de Parkinson. Especificamente, la guia clinica canadiense
para la enfermedad de Parkinson menciona que “deberia considerarse la posibilidad de referir
a las personas que se encuentran en las primeras fases de la enfermedad de Parkinson a un
fisioterapeuta con experiencia en la enfermedad para que las evalue, las eduque y las aconseje,

incluyendo informacion sobre la actividad fisica.”?%2

FUTURAS INVESTIGACIONES

Se necesitan mas investigaciones para comparar los resultados de rehabilitacion en pacientes
que reciben terapia fisica por clinicos entrenados en el manejo especifico de la enfermedad de
Parkinson con los resultados en pacientes tratados por clinicos no entrenados. Ademas, es
necesario definir mejor lo que constituye la experiencia en la practica del fisioterapeuta
relacionado con enfermedad de Parkinson.
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NO RECOMENDACIONES

Debido a la indisponibilidad de evidencia de ensayos controlados aleatorios segun los criterios
de busqueda de la literatura, el GDD se abstuvo a de crear recomendaciones sobre los siguientes
temas:

e Factores de Riesgo

e Aprendizaje motor

PLANES DE REVISION

Esta GPC representa una revision transversal de las estrategias de tratamiento actuales y puede
quedar obsoleta a medida que se disponga de nuevas pruebas. En 5 afios, esta GPC seré (1)
revisada por la APTA de acuerdo con las nuevas evidencias, los cambios en la practica, las
opciones de tratamiento rapidamente emergentes y la nueva tecnologia; (2) reafirmada; o (3)
retirada.

PLANES DE DIFUSION Y HERRAMIENTAS DE IMPLEMENTACION

El propésito principal de esta GPC es proporcionar a los lectores interesados la documentacion
completa de la mejore videncia disponible para varias estrategias de intervencion asociadas
con el manejo de la enfermedad de Parkinson por parte del fisioterapeuta. La publicacion de
esta GPC sera en PTJ- Physical Therapy & Rehabilitation Journal, la revista de la Asociacion
Americana de Fisioterapia.

La educacién y la concientizacion sobre esta GPC se difundiran a través de recursos en linea,
como seminarios web, podcasts, guias de bolsillo
https://www.guidelinecentral.com/shop/parkinson-disease-pocket-guide/ y cursos de
educacion continua; en reuniones profesionales anuales; y a través de las redes sociales. Una
GPC +, que incluye una calificacion de evaluacion utilizando la herramienta AGREE I,
aspectos destacados, una seccién de verificacion de su préactica y comentarios de revision, esta
disponible en apta.org para esta GPC: https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-
practice-resources/cpgs/parkinson-disease. Se ha formado un grupo de trabajo de
transferencias de conocimientos dirigido por la Academia APTA de Terapia Fisica
Neurolégica y creard herramientas de implementacién adicionales durante los 3 afios
posteriores a la publicacion de esta GPC. Visite la pagina web de CPG+ o www.neuropt.org
para obtener mas detalles.
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ANEXO 3

PREGUNTAS “PICO” USADAS PARA DEFINIR LA BUSQUEDA DE LA
LITERATURA

10.

11.
12.

13.

14.

15.

¢En los pacientes con Parkinson las intervenciones aerdbicas son mas efectivas que
otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes?

¢En los pacientes con Parkinson las intervenciones con resistencia son mas efectivas
que otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes?

¢En los pacientes con Parkinson las intervenciones con equilibrio son mas efectivas que
otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes?

¢En los pacientes con Parkinson las intervenciones de estiramientos/flexibilidad son
mas efectivas que otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes?

En los pacientes con Parkinson, ¢las sefializaciones afectan los resultados?

En los pacientes con Parkinson, ¢los programas de ejercicios basados en la comunidad
para la enfermedad de Parkinson afectan los resultados?

En los pacientes con Parkinson, ¢el entrenamiento de la marcha mejora los resultados
del paciente?

En los pacientes con Parkinson, ;el entrenamiento de tarea especifica mejora los
resultados funcionales?

En los pacientes con Parkinson, ;Qué factores de prondstico afectan los resultados?

En los pacientes con Parkinson, ¢la terapia fisica usando abordajes de cambio de
comportamiento mejora los resultados la terapia fisica o de los ejercicios?

En los pacientes con Parkinson, ¢la atencion interdisciplinaria mejora los resultados?

En los pacientes con Parkinson con DBS, ¢la terapia fisica pre/post mejora los
resultados?

En los pacientes con Parkinson, ;Qué estrategias o intervenciones del entrenamiento
motor especificos mejoran los resultados del paciente?

En los pacientes con Parkinson, ¢el abordaje de un experto de terapia fisica
(especializado en enfermedad de Parkinson) mejora el resultado del paciente?

En los pacientes con Parkinson, ¢El abordaje de terapia fisica mas con la tecnologia de
salud movil, mejora los resultados de los pacientes?
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CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusidn estandar

e Los articulos deben ser un reporte completo de un estudio clinico (estudios que usan un
registro de informacion puede incluir una guia si se publican en una revista con revision
por pares y cumplen todos los demas criterios de inclusion y estandares de calidad)

e Seexcluyen las series de casos/estudios de incidencia/prevalencia no comparativos, los
resimenes de reuniones, los articulos historicos, los editoriales, las cartas y los
comentarios.

e Se excluyen los estudios confusos (es decir, estudios que dan a los pacientes el
tratamiento de interés y otros tratamientos sin un subandlisis o ajuste estadistico
apropiado).

e Seexcluye los estudios de series de casos que tienen una inscripcion no consecutiva de
pacientes.

e Se excluyen los ensayos controlados en los que los pacientes no fueron asignados
estocasticamente a los grupos y en los que hubo una diferencia en las caracteristicas de
los pacientes 0 en los resultados la inicio y en los que los autores no ajustaron
estadisticamente estas diferencias al analizar los resultados.

e Se excluyen todos los estudios de calidad de evidencia “muy baja” (por ejemplo, nivel
V)

e Se excluyen los estudios que no aparecen en una publicacién revisada por pares.

e Para cualquier estudio incluido que utilice medidas de resultado de “papel y lapiz” (por
ejemplo, medidas compuestas, SF36, etc), solo se incluyen medidas de resultado que
hayan sido validadas.

e Para cualquier punto de tiempo de seguimiento en cualquier estudio incluido, debe
haber > 50% de seguimiento de los pacientes (si el seguimiento es >50% pero <80%,
la calidad del estudio seréa rebajada).

e Los estudios deben ser de humanos.

e Los estudios deben ser publicados en inglés.

e Los resultados de los estudios deben presentarse cuantitativamente.
e Seexcluyen los estudios in vitro.

e Se excluyen los estudios biomecanicos.
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e Se excluyen los estudios realizados en cadaveres.

Solo se evaluaran los resultados sustitutos cuando no se disponga de resultados orientados al
paciente.

CRITERIOS DE INCLUSION PERSONALIZADOS

e El estudio debe ser de “Personas con Enfermedad de Parkinson” o no incluir
enfermedad de Parkinson atipica, sindromes de Parkinson plus, parkinsonismo.

e El estudio debe ser publicado en o después de 1994.
e Los estudios deben tener “10” o mas pacientes por grupo.

e Los tiempos de seguimiento de los resultados de los pacientes deben ser” sin
restricciones”.

e El estudio debe ser un ensayo controlado aleatorio.

MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE

Al examinar los estudios primarios, analizaremos la mejor evidencia disponible
independientemente del disefio de estudio. Primero consideraremos los ensayos controlados
aleatorios identificados por la estrategia de busqueda. En ausencia de 2 o méas ECA,
buscaremos secuencialmente ensayos controlados prospectivos, estudios comparativos
prospectivos, estudios comparativos retrospectivos, estudios comparativos prospectivos,
estudios comparativos retrospectivos y estudios prospectivos de series de casos. Sélo se
incluyen los estudios con el mayor nivel de evidencia disponible, suponiendo que hubiera 2 o
mas estudios de ese nivel superior. Por ejemplo, si hay 2 estudios de alta calidad que abordan
la recomendacién, no se incluyen los estudios moderados y bajos que abordan el mismo
procedimiento y los mismos resultados.

150



REFERENCIAS

1. Factor SA, Bennett A, Hohler AD, Wang D, Miyasaki JM. Quality improvement in
neurology: Parkinson disease update quality measurement set: executive summary. Neurology.
2016;86(24):2278-2283.

2. Mm H. Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression and mortality. Neurology.
1967;17(5):427-442.

3. Yang W, Hamilton JL, Kopil C, et al. Current and projected future economic burden of
Parkinson’s disease in the US. npj Parkinson's Disease. 2020;6(1):1-9.

4. Collaborators GPsD. Global, regional, and national burden of Parkinson's disease,
1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet
Neurology. 2018;17(11):939.

5. Shahgholi L, De Jesus S, Wu SS, et al. Hospitalization and rehospitalization in
Parkinson disease patients: Data from the National Parkinson Foundation Centers of
Excellence. PLoS One. 2017;12(7):e0180425.

6. Abbas MM, Xu Z, Tan LC. Epidemiology of Parkinson's disease—East versus West.
Movement disorders clinical practice. 2018;5(1):14-28.

7. Saadi A, Himmelstein DU, Woolhandler S, Mejia NI. Racial disparities in neurologic
health care access and utilization in the United States. Neurology. 2017;88(24):2268-2275.

8. Fullard M, Thibault D, Hill A, et al. Parkinson Study Group Healthcare Outcomes and
Disparities Working Group (2017) Utilization of rehabilitation therapy services in Parkinson
disease in the United States. Neurology. 2017;89:1162-1169.

9. Kalia LV, Lang AE. Parkinson's disease. Lancet. Aug 29 2015;386(9996):896-912.
doi:10.1016/s0140-6736(14)61393-3

10.  Ascherio A, Schwarzschild MA. The epidemiology of Parkinson's disease: risk factors
and prevention. The Lancet Neurology. 2016;15(12):1257-1272.

11.  Deng H, Wang P, Jankovic J. The genetics of Parkinson disease. Ageing research
reviews. 2018;42:72-85.

12. Boersmal, Jones J, Coughlan C, et al. Palliative care and Parkinson's disease: caregiver
perspectives. Journal of palliative medicine. 2017;20(9):930-938.

13.  Association APT. APTA, ed. APTA Clinical Practice Guideline Process Manual 2020.
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/cpgs/cpg-
development/cpg-development-manual.

14.  Surgery AA00. AAOS Clinical Practice Guideline Methodology v 4.0 and v 3.0.
AAOQS; 2018. https://www.aaos.org/globalassets/quality-andpractice-
resources/methodology/cpg-methodology.pdf

15.  Guidelines loMCoSfDTCP, Graham R, Mancher M. Clinical practice guidelines we
can trust. National Academies Press Washington, DC; 2011.

16. Kegelmeyer D, Ellis, T.. Esposito, A., Gallagher, R., Harro, C., Hoder, J., Oneal, S. .
Parkinson Evidence Database to Guide Effectiveness (PDEDGE) Accessed June 25, 2021,
2021. https://www.neuropt.org/search-
results?indexCatalogue=%2Dfull%2Dsite%2Dsearch&searchQuery=PDEDGE&wordsMode
=0

151


https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/cpgs/cpg-development/cpg-development-manual
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/cpgs/cpg-development/cpg-development-manual
https://www.aaos.org/globalassets/quality-andpractice-resources/methodology/cpg-methodology.pdf
https://www.aaos.org/globalassets/quality-andpractice-resources/methodology/cpg-methodology.pdf
https://www.neuropt.org/search-results?indexCatalogue=%2Dfull%2Dsite%2Dsearch&searchQuery=PDEDGE&wordsMode=0
https://www.neuropt.org/search-results?indexCatalogue=%2Dfull%2Dsite%2Dsearch&searchQuery=PDEDGE&wordsMode=0
https://www.neuropt.org/search-results?indexCatalogue=%2Dfull%2Dsite%2Dsearch&searchQuery=PDEDGE&wordsMode=0

17. Moore JL, Potter K, Blankshain K, Kaplan SL, O'Dwyer LC, Sullivan JE. A core set of
outcome measures for adults with neurologic conditions undergoing rehabilitation: a clinical
practice guideline. Journal of Neurologic Physical Therapy. 2018;42(3):174.

18.  Arcolin I, Pisano F, Delconte C, et al. Intensive cycle ergometer training improves gait
speed and endurance in patients with Parkinson’s disease: A comparison with treadmill
training. Restorative Neurology and Neuroscience. 2015-12-12 2015;34(1):125-138.
d0i:10.3233/RNN-150506

19.  Burini D, Farabollini B, lacucci S, et al. A randomised controlled cross-over trial of
aerobic training versus Qigong in advanced Parkinson's disease. Europa medicophysica.
2006;42(3):231.

20.  Ferraz DD, Trippo KV, Duarte GP, Neto MG, Bernardes Santos KO, Filho JO. The
Effects of Functional Training, Bicycle Exercise, and Exergaming on Walking Capacity of
Elderly Patients With Parkinson Disease: A Pilot Randomized Controlled Single-blinded Trial.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 05/2018 2018;99(5):826-833.
doi:10.1016/j.apmr.2017.12.014

21. Fisher BE, Wu AD, Salem GJ, et al. The Effect of Exercise Training in Improving
Motor Performance and Corticomotor Excitability in People With Early Parkinson's Disease.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 07/2008 2008;89(7):1221-1229.
doi:10.1016/j.apmr.2008.01.013

22.  Landers MR, Navalta JW, Murtishaw AS, Kinney JW, Pirio Richardson S. A High-
Intensity Exercise Boot Camp for Persons With Parkinson Disease: A Phase I, Pragmatic,
Randomized Clinical Trial of Feasibility, Safety, Signal of Efficacy, and Disease Mechanisms.
Journal of Neurologic Physical Therapy. 01/2019 2019;43(1):12-25.
doi:10.1097/NPT.0000000000000249

23. Marusiak J, Fisher B, Jaskdlska A, et al. Eight Weeks of Aerobic Interval Training
Improves Psychomotor Function in Patients with Parkinson’s Disease—Randomized
Controlled Trial. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019-
03-11 2019;16(5):880. doi:10.3390/ijerph16050880

24.  Schenkman M, Moore CG, Kohrt WM, et al. Effect of High-Intensity Treadmill
Exercise on Motor Symptoms in Patients With De Novo Parkinson Disease: A Phase 2
Randomized Clinical Trial.  JAMA  Neurology. 2018-02-01  2018;75(2):219.
doi:10.1001/jamaneurol.2017.3517

25.  TolléarJ, Nagy F, Hortobagyi T. Vastly Different Exercise Programs Similarly Improve
Parkinsonian Symptoms: A Randomized Clinical Trial. Gerontology. 2019 2019;65(2):120-
127. doi:10.1159/000493127

26.  van der Kolk NM, de Vries NM, Kessels RPC, et al. Effectiveness of home-based and
remotely supervised aerobic exercise in Parkinson's disease: a double-blind, randomised
controlled trial. The Lancet Neurology. 11/2019 2019;18(11):998-1008. doi:10.1016/S1474-
4422(19)30285-6

27.  Altmann LJP, Stegemoéller E, Hazamy AA, et al. Aerobic Exercise Improves Mood,
Cognition, and Language Function in Parkinson’s Disease: Results of a Controlled Study.
Journal of the International Neuropsychological Society. 10/2016 2016;22(9):878-8809.
d0i:10.1017/S135561771600076X

152



28. Demonceau M, Maquet D, Jidovtseff B, et al. Effects of 12 weeks of aerobic or strength
training in addition to standard care in Parkinson’s disease: a controlled study. Eur J Phys
Rehabil Med. 2017;53:184-200.

29. Kurtais Y, Kutlay S, Tur BS, Gok H, Akbostanci C. Does Treadmill Training Improve
Lower-Extremity Tasks in Parkinson Disease? A Randomized Controlled Trial:. Clinical
Journal of Sport Medicine. 05/2008 2008;18(3):289-291.
d0i:10.1097/JSM.0b013e318170626d

30.  Sacheli MA, Neva JL, Lakhani B, et al. Exercise increases caudate dopamine release
and ventral striatal activation in Parkinson's disease. Movement Disorders. 12/2019
2019;34(12):1891-1900. doi:10.1002/mds.27865

31.  Schenkman M, Hall DA, Baron AE, Schwartz RS, Mettler P, Kohrt WM. Exercise for
People in Early- or Mid-Stage Parkinson Disease: A 16-Month Randomized Controlled Trial.
Physical Therapy. 2012-11-01 2012;92(11):1395-1410. doi:10.2522/ptj.20110472

32.  Shulman LM, Katzel LI, Ivey FM, et al. Randomized Clinical Trial of 3 Types of
Physical Exercise for Patients With Parkinson Disease. JAMA Neurology. 2013-02-01
2013;70(2):183. doi:10.1001/jamaneurol.2013.646

33.  Silveira CRA, Roy EA, Intzandt BN, Almeida QJ. Aerobic exercise is more effective
than goal-based exercise for the treatment of cognition in Parkinson’s disease. Brain and
Cognition. 04/2018 2018;122:1-8. d0i:10.1016/j.bandc.2018.01.002

34.  Association APT. Unified Parkinson's Disease Rate Scale (UPDRS), Movement
Disorders Society (MDS) Modified Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS).
Accessed June 29, 2021. https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-
resources/test-measures/unified-parkinsons-disease-rating-scale-updrs-movement-disorders-
society-mds-modified-unified-parkinsons-disease-rating-scale-mds-updrs

35. Lab SRA. Movement Disorder Society-Sponsored Unified Parkinson's Disease Rating
Scale Revision. Updated January 8, 2014. Accessed June, 29, 2021.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/movement-disorder-society-sponsored-
unified-parkinsons-disease-rating-scale

36.  Lamotte G, Rafferty MR, Prodoehl J, et al. Effects of endurance exercise training on
the motor and non-motor features of Parkinson's disease: a review. J Parkinsons Dis.
2015;5(1):21-41. doi:10.3233/jpd-140425

37.  Association APT. 6-Minute Walk Test (6MWT) for Older Adults. Accessed June 29,
2021. https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/6-
minute-walk-test-6mwt-for-older-adults

38. Lab SRA. 6 Minute Walk Test. Updated April 26, 2013. Accessed June 29, 2021.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/6-minute-walk-test

39.  Kanegusuku H, Silva-Batista C, Pecanha T, et al. Blunted Maximal and Submaximal
Responses to Cardiopulmonary Exercise Tests in Patients With Parkinson Disease. Arch Phys
Med Rehabil. May 2016;97(5):720-5. doi:10.1016/j.apmr.2015.12.020

40.  Allen NE, Canning CG, Sherrington C, et al. The effects of an exercise program on fall
risk factors in people with Parkinson's disease: A randomized controlled trial. Movement
Disorders. 2010-07-15 2010;25(9):1217-1225. d0i:10.1002/mds.23082

153


https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/unified-parkinsons-disease-rating-scale-updrs-movement-disorders-society-mds-modified-unified-parkinsons-disease-rating-scale-mds-updrs
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/unified-parkinsons-disease-rating-scale-updrs-movement-disorders-society-mds-modified-unified-parkinsons-disease-rating-scale-mds-updrs
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/unified-parkinsons-disease-rating-scale-updrs-movement-disorders-society-mds-modified-unified-parkinsons-disease-rating-scale-mds-updrs
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/movement-disorder-society-sponsored-unified-parkinsons-disease-rating-scale
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/movement-disorder-society-sponsored-unified-parkinsons-disease-rating-scale
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/6-minute-walk-test-6mwt-for-older-adults
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/6-minute-walk-test-6mwt-for-older-adults
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/6-minute-walk-test

41.  Canning CG, Sherrington C, Lord SR, et al. Exercise for falls prevention in Parkinson
disease: A randomized controlled trial. Neurology. 2015-01-20 2015;84(3):304-312.
doi:10.1212/WNL.0000000000001155

42.  Cheng F-Y, Yang Y-R, Chen L-M, Wu Y-R, Cheng S-J, Wang R-Y. Positive Effects
of Specific Exercise and Novel Turning-based Treadmill Training on Turning Performance in
Individuals with Parkinson’s disease: A Randomized Controlled Trial. Scientific Reports.
12/2016 2016;6(1):33242. doi:10.1038/srep33242

43.  Corcos DM, Robichaud JA, David FJ, et al. A two-year randomized controlled trial of
progressive resistance exercise for Parkinson's disease: Progressive Resistance Exercise in PD.
Movement Disorders. 08/2013 2013;28(9):1230-1240. doi:10.1002/mds.25380

44.  Lima TA, Ferreira-Moraes R, Alves WMGAC, et al. Resistance training reduces
depressive symptoms in elderly people with Parkinson disease: A controlled randomized study.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 12/2019 2019;29(12):1957-1967.
doi:10.1111/sms.13528

45.  Dibble LE, Foreman KB, Addison O, Marcus RL, LaStayo PC. Exercise and
Medication Effects on Persons With Parkinson Disease Across the Domains of Disability: A
Randomized Clinical Trial. Journal of Neurologic Physical Therapy. 04/2015 2015;39(2):85-
92. doi:10.1097/NPT.0000000000000086

46. Ferreira RM, Alves WMGAC, Lima TAd, et al. The effect of resistance training on the
anxiety symptoms and quality of life in elderly people with Parkinson's disease: a randomized
controlled trial.  Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 08/2018 2018;76(8):499-506.
d0i:10.1590/0004-282x20180071

47.  Goodwin VA, Richards SH, Henley W, Ewings P, Taylor AH, Campbell JL. An
exercise intervention to prevent falls in people with Parkinson's disease: a pragmatic
randomised controlled trial. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 2011-11-01
2011;82(11):1232-1238. doi:10.1136/jnnp-2011-300919

48. Leal LC, Abrahin O, Rodrigues RP, et al. Low-volume resistance training improves the
functional capacity of older individuals with Parkinson's disease. Geriatrics & Gerontology
International. 2019-04-29 2019:90i.13682. doi:10.1111/ggi.13682

49.  Li F, Harmer P, Fitzgerald K, et al. Tai Chi and Postural Stability in Patients with
Parkinson's Disease. New England Journal of Medicine. 2012-02-09 2012;366(6):511-519.
doi:10.1056/NEJM0a1107911

50.  Morris ME, Menz HB, McGinley JL, et al. A Randomized Controlled Trial to Reduce
Falls in People With Parkinson’s Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair. 09/2015
2015;29(8):777-785. doi:10.1177/1545968314565511

51. Morris ME, Taylor NF, Watts JJ, et al. A home program of strength training, movement
strategy training and education did not prevent falls in people with Parkinson’s disease: a
randomised  trial.  Journal  of  Physiotherapy.  04/2017  2017;63(2):94-100.
doi:10.1016/j.jphys.2017.02.015

52. Ni M, Signorile JF, Mooney K, et al. Comparative Effect of Power Training and High-
Speed Yoga on Motor Function in Older Patients With Parkinson Disease. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation. 03/2016 2016;97(3):345-354.e15.
doi:10.1016/j.apmr.2015.10.095

154



53.  Ortiz-Rubio A, Cabrera-Martos I, Torres-Sanchez I, Casilda-Lépez J, Lopez-Lbpez L,
Valenza MC. Effects of a resistance training program on balance and fatigue perception in
patients with Parkinson's disease: A randomized controlled trial. Medicina Clinica. 06/2018
2018;150(12):460-464. doi:10.1016/j.medcli.2017.10.022

54.  Rafferty MR, Prodoehl J, Robichaud JA, et al. Effects of 2 Years of Exercise on Gait
Impairment in People With Parkinson Disease: The PRET-PD Randomized Trial. Journal of
Neurologic Physical Therapy. 01/2017 2017;41(1):21-30.
doi:10.1097/NPT.0000000000000163

55.  Santos L, Fernandez-Rio J, Winge K, et al. Effects of progressive resistance exercise in
akinetic-rigid Parkinson's disease patients: a randomized controlled trial. European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine. 2017;53(5):651-663.

56.  Santos SM, da Silva RA, Terra MB, Almeida IA, De Melo LB, Ferraz HB. Balance
versus resistance training on postural control in patients with Parkinson's disease: a randomized
controlled trial. European journal of physical and rehabilitation medicine. 2016;53(2):173-
183.

57.  Troche MS, Okun MS, Rosenbek JC, et al. Aspiration and swallowing in Parkinson
disease and rehabilitation with EMST: A randomized trial. Neurology. 2010-11-23
2010;75(21):1912-1919. doi:10.1212/WNL.0b013e3181fef115

58.  Alves WM, Alves TG, Ferreira RM, et al. Strength training improves the respiratory
muscle strength and quality of life of elderly with Parkinson disease. The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness. 11/2019 2019;59(10)doi:10.23736/S0022-4707.19.09509-4
59.  Amara AW, Wood KH, Joop A, et al. Randomized, Controlled Trial of Exercise on
Objective and Subjective Sleep in Parkinson's Disease. Movement Disorders. 06/2020
2020;35(6):947-958. doi:10.1002/mds.28009

60. Baram S, Karlsborg M, Bakke M. Improvement of oral function and hygiene in
Parkinson's disease: A randomised controlled clinical trial. Journal of Oral Rehabilitation.
03/2020 2020;47(3):370-376. do0i:10.1111/joor.12924

61.  Cherup NP, Buskard ANL, Strand KL, et al. Power vs strength training to improve
muscular strength, power, balance and functional movement in individuals diagnosed with
Parkinson's  disease. = Experimental = Gerontology.  12/2019  2019;128:110740.
doi:10.1016/j.exger.2019.110740

62.  Collett J, Franssen M, Meaney A, et al. Phase Il randomised controlled trial of a 6-
month self-managed community exercise programme for people with Parkinson's disease.
Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 03/2017 2017;88(3):204-211.
doi:10.1136/jnnp-2016-314508

63.  Coe S, Franssen M, Collett J, et al. Physical Activity, Fatigue, and Sleep in People with
Parkinson’s Disease: A Secondary per Protocol Analysis from an Intervention Trial.
Parkinson's Disease. 2018-09-06 2018;2018:1-6. doi:10.1155/2018/1517807

64. Paz TdSR, Guimardes F, Britto VLSd, Correa CL. Treadmill training and
kinesiotherapy versus conventional physiotherapy in Parkinson’s disease: a pragmatic study.
Fisioterapia em Movimento. 2019;32

65. David FJ, Robichaud JA, Leurgans SE, et al. Exercise improves cognition in
Parkinson's disease: The PRET-PD randomized, clinical trial: Exercise Improves Cognition IN
PD. Movement Disorders. 10/2015 2015;30(12):1657-1663. doi:10.1002/mds.26291

155



66. David FJ, Robichaud JA, Vaillancourt DE, et al. Progressive resistance exercise
restores some properties of the triphasic EMG pattern and improves bradykinesia: the PRET -
PD randomized clinical trial. Journal of Neurophysiology. 2016-11-01 2016;116(5):2298-
2311. doi:10.1152/jn.01067.2015

67.  Kadkhodaie M, Sharifnezhad A, Ebadi S, et al. Effect of eccentric-based rehabilitation
on hand tremor intensity in Parkinson disease. Neurological Sciences. 3/2020 2020;41(3):637-
643. doi:10.1007/s10072-019-04106-9

68.  LiF, HarmerP, LiuY, etal. A randomized controlled trial of patient-reported outcomes
with tai chi exercise in Parkinson's disease: Exercise and Patient Outcomes. Movement
Disorders. 04/2014 2014;29(4):539-545. doi:10.1002/mds.25787

69. Mak MKY, Hui-Chan CWY. Cued task-specific training is better than exercise in
improving sit-to-stand in patients with Parkinson's disease: A randomized controlled trial.
Movement Disorders. 2008-03-15 2008;23(4):501-509. doi:10.1002/mds.21509

70.  Mohammadpour H, Rahnama, N., Alizade, M. H., Shaighan, V. Effects of a combined
aerobic and resistance exercise program on the quality of life and motor function of elderly
men with Parkinson's disease. . Annals of Tropical Medicine and Public Health. 2018;0(S725)
71.  NiM, Signorile JF. High-Speed Resistance Training Modifies Load-Velocity and Load-
Power Relationships in Parkinson’s Disease:. Journal of Strength and Conditioning Research.
10/2017 2017;31(10):2866-2875. doi:10.1519/JSC.0000000000001730

72.  Ni M, Signorile JF, Balachandran A, Potiaumpai M. Power training induced change in
bradykinesia and muscle power in Parkinson's disease. Parkinsonism & Related Disorders.
02/2016 2016;23:37-44. doi:10.1016/j.parkreldis.2015.11.028

73.  Paul SS, Canning CG, Song J, Fung VS, Sherrington C. Leg muscle power is enhanced
by training in people with Parkinson’s disease: a randomized controlled trial. Clinical
Rehabilitation. 03/2014 2014;28(3):275-288. d0i:10.1177/0269215513507462

74.  Prodoehl J, Rafferty MR, David FJ, et al. Two-Year Exercise Program Improves
Physical Function in Parkinson’s Disease: The PRET-PD Randomized Clinical Trial.
Neurorehabilitation and Neural Repair. 02/2015 2015;29(2):112-122.
d0i:10.1177/1545968314539732

75.  Reyes A, Castillo A, Castillo J, Cornejo I. The effects of respiratory muscle training on
peak cough flow in patients with Parkinson’s disease: a randomized controlled study. Clinical
Rehabilitation. 10/2018 2018;32(10):1317-1327. doi:10.1177/0269215518774832

76.  Reyes A, Castillo A, Castillo J. Effects of Expiratory Muscle Training and Air Stacking
on Peak Cough Flow in Individuals with Parkinson’s Disease. Lung. 2020;198(1):207-211.
77.  Schlenstedt C, Paschen S, Kruse A, Raethjen J, Weisser B, Deuschl G. Resistance
versus Balance Training to Improve Postural Control in Parkinson's Disease: A Randomized
Rater Blinded Controlled Study. PLOS ONE. 2015-10-26 2015;10(10):e0140584.
doi:10.1371/journal.pone.0140584

78.  Silva-Batista C, Corcos DM, Barroso R, et al. Instability Resistance Training Improves
Neuromuscular Outcome in Parkinson's Disease. Medicine & Science in Sports & Exercise.
04/2017 2017;49(4):652-660. doi:10.1249/MSS.0000000000001159

79.  Silva-Batista C, Corcos DM, Kanegusuku H, et al. Balance and fear of falling in
subjects with Parkinson’s disease is improved after exercises with motor complexity. Gait &
Posture. 03/2018 2018;61:90-97. doi:10.1016/j.gaitpost.2017.12.027

156



80.  Silva-Batista C, Corcos DM, Roschel H, et al. Resistance Training with Instability for
Patients with Parkinson’s Disease. Medicine & Science in Sports & Exercise. 09/2016
2016;48(9):1678-1687. doi:10.1249/MSS.0000000000000945

81.  Silva-Batista C, Mattos ECT, Corcos DM, et al. Resistance training with instability is
more effective than resistance training in improving spinal inhibitory mechanisms in
Parkinson’s disease. Journal of Applied Physiology. 2017-01-01 2017;122(1):1-10.
doi:10.1152/japplphysiol.00557.2016

82.  Vieira de Moraes Filho A, Chaves SN, Martins WR, et al. Progressive Resistance
Training Improves Bradykinesia, Motor Symptoms and Functional Performance in Patients
with Parkinson’s Disease. Clinical Interventions in Aging. 01/2020 2020;VVolume 15:87-95.
doi:10.2147/CIA.S231359

83.  Yousefi B, Tadibi V, Khoei AF, Montazeri A. Exercise therapy, quality of life, and
activities of daily living in patients with Parkinson disease: a small scale quasi-randomised
trial. Trials. 12/2009 2009;10(1):67. doi:10.1186/1745-6215-10-67

84.  Liguori G, Medicine ACoS. ACSM's guidelines for exercise testing and prescription.
Lippincott Williams & Wilkins; 2020.

85.  Lab SRA. Montreal Cognitive Assessment. Updated April 26, 2020. Accessed June,
29, 2021. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/montreal-cognitive-assessment

86.  Association APT. 10-Meter Walk Test (10MWT) for Parkinson Disease (PD).
Accessed June 29, 2021. https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-
resources/test-measures/10-meter-walk-test-10mwt-for-parkinson-disease-pd

87. Lab SRA. 10 Meter Walk Test. Updated January 22, 2014. Accessed June 29, 2021.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/10-meter-walk-test

88.  Association APT. Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest). Accessed
June 29, 2021. https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-
measures/mini-balance-evaluation-systems-test

89.  Lab SRA. Mini Balance Evaluation Systems Test. Updated June 4, 2013. Accessed June
29, 2021. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/mini-balance-evaluation-systems-
test

90. Collett J, Franssen M, Winward C, et al. A long-term self-managed handwriting
intervention for people with Parkinson’s disease: results from the control group of a phase II
randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 12/2017 2017;31(12):1636-1645.
d0i:10.1177/0269215517711232

91.  Ashburn A, Fazakarley L, Ballinger C, Pickering R, McLellan LD, Fitton C. A
randomised controlled trial of a home based exercise programme to reduce the risk of falling
among people with Parkinson's disease. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry.
2006-12-18 2006;78(7):678-684. doi:10.1136/jnnp.2006.099333

92.  Cabrera-Martos I, Jiménez-Martin AT, LOpez-Lopez L, Rodriguez-Torres J, Ortiz-
Rubio A, Valenza MC. Effects of a core stabilization training program on balance ability in
persons with Parkinson’s disease: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation.
06/2020 2020;34(6):764-772. doi:10.1177/0269215520918631

93.  Capato TTC, de Vries NM, IntHout J, Barbosa ER, Nonnekes J, Bloem BR. Multimodal
Balance Training Supported by Rhythmical Auditory Stimuli in Parkinson’s Disease: A

157


https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/montreal-cognitive-assessment
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/10-meter-walk-test-10mwt-for-parkinson-disease-pd
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/10-meter-walk-test-10mwt-for-parkinson-disease-pd
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/10-meter-walk-test
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/mini-balance-evaluation-systems-test
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/mini-balance-evaluation-systems-test
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/mini-balance-evaluation-systems-test
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/mini-balance-evaluation-systems-test

Randomized Clinical Trial. Journal of Parkinson's Disease. 2020-01-13 2020;10(1):333-346.
d0i:10.3233/JPD-191752

94.  Carpinella 1, Cattaneo D, Bonora G, et al. Wearable Sensor-Based Biofeedback
Training for Balance and Gait in Parkinson Disease: A Pilot Randomized Controlled Trial.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 04/2017 2017;98(4):622-630.e3.
doi:10.1016/j.apmr.2016.11.003

95.  Conradsson D, Lofgren N, Nero H, et al. The Effects of Highly Challenging Balance
Training in Elderly With Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial.
Neurorehabilitation and Neural Repair. 10/2015 2015;29(9):827-836.
doi:10.1177/1545968314567150

96.  Frazzitta G, Bossio F, Maestri R, Palamara G, Bera R, Ferrazzoli D. Crossover versus
Stabilometric Platform for the Treatment of Balance Dysfunction in Parkinson’s Disease: A
Randomized  Study. BioMed Research International. 2015 2015;2015:1-7.
doi:10.1155/2015/878472

97.  Gandolfi M, Tinazzi M, Magrinelli F, et al. Four-week trunk-specific exercise program
decreases forward trunk flexion in Parkinson's disease: A single-blinded, randomized
controlled trial. Parkinsonism & Related Disorders. 07/2019 2019;64:268-274.
doi:10.1016/j.parkreldis.2019.05.006

98.  Giardini M, Nardone A, Godi M, et al. Instrumental or Physical-Exercise Rehabilitation
of Balance Improves Both Balance and Gait in Parkinson’s Disease. Neural Plasticity. 2018
2018;2018:1-17. doi:10.1155/2018/5614242

99. King LA, Wilhelm J, Chen Y, et al. Effects of Group, Individual, and Home Exercise
in Persons With Parkinson Disease: A Randomized Clinical Trial. Journal of Neurologic
Physical Therapy. 10/2015 2015;39(4):204-212. doi:10.1097/NPT.0000000000000101

100. Klamroth S, Steib S, Galiner H, et al. Immediate effects of perturbation treadmill
training on gait and postural control in patients with Parkinson’s disease. Gait & Posture.
10/2016 2016;50:102-108. doi:10.1016/j.gaitpost.2016.08.020

101. LiaoY-Y, Yang Y-R, Wu Y-R, Wang R-Y. Virtual Reality-Based Wii Fit Training in
Improving Muscle Strength, Sensory Integration Ability, and Walking Abilities in Patients
with Parkinson's Disease: A Randomized Control Trial. International Journal of Gerontology.
12/2015 2015;9(4):190-195. doi:10.1016/j.ijge.2014.06.007

102. Picelli A, Melotti C, Origano F, et al. Robot-assisted gait training is not superior to
balance training for improving postural instability in patients with mild to moderate
Parkinson’s disease: a single-blind randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation.
04/2015 2015;29(4):339-347. doi:10.1177/0269215514544041

103. Pompeu JE, Mendes FAdS, Silva KGd, et al. Effect of Nintendo Wii™-based motor
and cognitive training on activities of daily living in patients with Parkinson's disease: A
randomised clinical trial. Physiotherapy. 9/2012 2012;98(3):196-204.
doi:10.1016/j.physio.2012.06.004

104. Ribas CG, Alves da Silva L, Corréa MR, Teive HG, Valderramas S. Effectiveness of
exergaming in improving functional balance, fatigue and quality of life in Parkinson's disease:
A pilot randomized controlled trial. Parkinsonism & Related Disorders. 05/2017 2017;38:13-
18. d0i:10.1016/j.parkreldis.2017.02.006

158



105. Santos L, Fernandez-Rio J, Winge K, et al. Effects of supervised slackline training on
postural instability, freezing of gait, and falls efficacy in people with Parkinson’s disease.
Disability and Rehabilitation. 2017-07-31 2017;39(16):1573-1580.
d0i:10.1080/09638288.2016.1207104

106. Shahmohammadi R, Sharifi G-R, Melvin JMA, Sadeghi-Demneh E. A comparison
between aquatic and land-based physical exercise on postural sway and quality of life in people
with Parkinson’s disease: a randomized controlled pilot study. Sport Sciences for Health.
8/2017 2017;13(2):341-348. d0i:10.1007/s11332-017-0363-8

107. Shih M-C, Wang R-Y, Cheng S-J, Yang Y-R. Effects of a balance-based exergaming
intervention using the Kinect sensor on posture stability in individuals with Parkinson’s
disease: a single-blinded randomized controlled trial. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation. 12/2016 2016;13(1):78. doi:10.1186/s12984-016-0185-y

108. Song J, Paul SS, Caetano MJD, et al. Home-based step training using videogame
technology in people with Parkinson’s disease: a single-blinded randomised controlled trial.
Clinical Rehabilitation. 03/2018 2018;32(3):299-311. d0i:10.1177/0269215517721593

109. Steib S, Klamroth S, Galiner H, et al. Perturbation During Treadmill Training Improves
Dynamic Balance and Gait in Parkinson’s Disease: A Single-Blind Randomized Controlled
Pilot Trial. Neurorehabilitation and Neural Repair. 08/2017 2017;31(8):758-768.
d0i:10.1177/1545968317721976

110. Steib S, Klamroth S, Galiner H, et al. Exploring gait adaptations to perturbed and
conventional treadmill training in Parkinson’s disease: Time-course, sustainability, and
transfer. Human Movement Science. 04/2019 2019;64:123-132.
doi:10.1016/j.humov.2019.01.007

111. van den Heuvel MRC, Kwakkel G, Beek PJ, Berendse HW, Daffertshofer A, van
Wegen EEH. Effects of augmented visual feedback during balance training in Parkinson's
disease: A pilot randomized clinical trial. Parkinsonism & Related Disorders. 12/2014
2014;20(12):1352-1358. doi:10.1016/j.parkreldis.2014.09.022

112. Volpe D, Giantin MG, Fasano A. A Wearable Proprioceptive Stabilizer (Equistasi®)
for Rehabilitation of Postural Instability in Parkinson’s Disease: A Phase II Randomized
Double-Blind, = Double-Dummy, Controlled  Study. PL0oS ONE. 2014-11-17
2014;9(11):112065. doi:10.1371/journal.pone.0112065

113.  Volpe D, Giantin MG, Maestri R, Frazzitta G. Comparing the effects of hydrotherapy
and land-based therapy on balance in patients with Parkinson’s disease: a randomized
controlled pilot study. Clinical Rehabilitation. 12/2014 2014;28(12):1210-1217.
d0i:10.1177/0269215514536060

114. Wallén MB, Hagstromer M, Conradsson D, Sorjonen K, Franzén E. Long-term effects
of highly challenging balance training in Parkinson’s disease—a randomized controlled trial.
Clinical Rehabilitation. 2018-07-02 2018:026921551878433.
d0i:10.1177/0269215518784338

115. Wong-Yu IS, Mak MK. Task- and Context-Specific Balance Training Program
Enhances Dynamic Balance and Functional Performance in Parkinsonian Nonfallers: A
Randomized Controlled Trial With Six-Month Follow-Up. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. 12/2015 2015;96(12):2103-2111. doi:10.1016/j.apmr.2015.08.409

159



116. Wong-Yu ISK, Mak MKY. Multisystem Balance Training Reduces Injurious Fall Risk
in Parkinson Disease: A Randomized Trial. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation. 03/2019 2019;98(3):239-244. doi:10.1097/PHM.0000000000001035

117. Yang W-C, Wang H-K, Wu R-M, Lo C-S, Lin K-H. Home-based virtual reality balance
training and conventional balance training in Parkinson's disease: A randomized controlled
trial. Journal of the Formosan Medical Association. 09/2016 2016;115(9):734-743.
doi:10.1016/j.jfma.2015.07.012

118. Yen C-Y, Lin K-H, Hu M-H, Wu R-M, Lu T-W, Lin C-H. Effects of Virtual Reality—
Augmented Balance Training on Sensory Organization and Attentional Demand for Postural
Control in People With Parkinson Disease: A Randomized Controlled Trial. Physical Therapy.
2011-06-01 2011;91(6):862-874. doi:10.2522/pt].20100050

119. Ashburn A, Pickering R, Mclintosh E, et al. Exercise- and strategy-based physiotherapy-
delivered intervention for preventing repeat falls in people with Parkinson’s: the PDSAFE
RCT. Health Technology Assessment. 7/2019 2019;23(36):1-150. doi:10.3310/hta23360

120. Atterbury EM, Welman KE. Balance training in individuals with Parkinson’s disease:
Therapist-supervised vs. home-based exercise programme. Gait & Posture. 06/2017
2017;55:138-144. doi:10.1016/j.gaitpost.2017.04.006

121. Chivers Seymour K, Pickering R, Rochester L, et al. Multicentre, randomised
controlled trial of PDSAFE, a physiotherapist-delivered fall prevention programme for people
with Parkinson’s. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 07/2019 2019;90(7):774-
782. doi:10.1136/jnnp-2018-319448

122. Ebersbach G, Edler D, Kaufhold O, Wissel J. Whole Body Vibration Versus
Conventional Physiotherapy to Improve Balance and Gait in Parkinson’s Disease. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. 03/2008 2008;89(3):399-403.
doi:10.1016/j.apmr.2007.09.031

123. Feng H, Li C, Liu J, et al. Virtual Reality Rehabilitation Versus Conventional Physical
Therapy for Improving Balance and Gait in Parkinson’s Disease Patients: A Randomized
Controlled  Trial. Medical Science  Monitor. 2019-06-05 2019;25:4186-4192.
d0i:10.12659/MSM.916455

124. Gandolfi M, Geroin C, Dimitrova E, et al. Virtual Reality Telerehabilitation for Postural
Instability in Parkinson’s Disease: A Multicenter, Single-Blind, Randomized, Controlled Trial.
BioMed Research International. 2017 2017;2017:1-11. doi:10.1155/2017/7962826

125. GaBner H, Steib S, Klamroth S, et al. Perturbation Treadmill Training Improves Clinical
Characteristics of Gait and Balance in Parkinson’s Disease. Journal of Parkinson's Disease.
2019-05-23 2019;9(2):413-426. d0i:10.3233/JPD-181534

126. Gobbi LTB, Teixeira-Arroyo C, Lirani-Silva E, Vitério R, Barbieri FA, Pereira MP.
Effect of different exercise programs on the psychological and cognitive functions of people
with Parkinson's disease. Motriz: Revista de Educacdo Fisica. 09/2013 2013;19(3):597-604.
d0i:10.1590/S1980-65742013000300010

127.  Joseph C, Brodin N, Leavy B, Hagstromer M, L6fgren N, Franzén E. Cost-effectiveness
of the HiBalance training program for elderly with Parkinson’s disease: analysis of data from
a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 02/2019 2019;33(2):222-232.
d0i:10.1177/0269215518800832

160



128. Klamroth S, Galiner H, Winkler J, et al. Interindividual Balance Adaptations in
Response to Perturbation Treadmill Training in Persons With Parkinson Disease:. Journal of
Neurologic Physical Therapy. 10/2019 2019;43(4):224-232.
doi:10.1097/NPT.0000000000000291

129. Lee H-J, Kim S-Y, Chae Y, et al. Turo (Qi Dance) Program for Parkinson’s Disease
Patients: Randomized, Assessor Blind, Waiting-List Control, Partial Crossover Study.
EXPLORE. 05/2018 2018;14(3):216-223. d0i:10.1016/j.explore.2017.11.002

130. Lee N-Y, Lee D-K, Song H-S. Effect of virtual reality dance exercise on the balance,
activities of daily living, and depressive disorder status of Parkinson’s disease patients. Journal
of Physical Therapy Science. 2015 2015;27(1):145-147. doi:10.1589/jpts.27.145

131. LiaoY-Y, Yang Y-R, Cheng S-J, Wu Y-R, Fuh J-L, Wang R-Y. Virtual Reality—Based
Training to Improve Obstacle-Crossing Performance and Dynamic Balance in Patients With
Parkinson’s Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair. 08/2015 2015;29(7):658-667.
doi:10.1177/1545968314562111

132. Lofgren N, Conradsson D, Rennie L, Moe-Nilssen R, Franzén E. The effects of
integrated single- and dual-task training on automaticity and attention allocation in Parkinson’s
disease: A secondary analysis from a randomized trial. Neuropsychology. 02/2019
2019;33(2):147-156. doi:10.1037/neu0000496

133. Shen X, Mak MKY. Balance and Gait Training With Augmented Feedback Improves
Balance Confidence in People With Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial.
Neurorehabilitation and Neural Repair. 07/2014 2014;28(6):524-535.
d0i:10.1177/1545968313517752

134. Shen X, Mak MKY. Technology-Assisted Balance and Gait Training Reduces Falls in
Patients With Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial With 12-Month Follow-
up.  Neurorehabilitation and  Neural Repair. 02/2015 2015;29(2):103-111.
d0i:10.1177/1545968314537559

135. Shen X, Mak M. Repetitive step training with preparatory signals improves stability
limits in patients with Parkinsona€™s disease. Journal of Rehabilitation Medicine. 2012
2012;44(11):944-949. d0i:10.2340/16501977-1056

136. Smania N, Corato E, Tinazzi M, et al. Effect of Balance Training on Postural Instability
in Patients With Idiopathic Parkinson’s Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair.
11/2010 2010;24(9):826-834. doi:10.1177/1545968310376057

137. Landers MR, Hatlevig RM, Davis AD, Richards AR, Rosenlof LE. Does attentional
focus during balance training in people with Parkinson’s disease affect outcome? A randomised
controlled  clinical  trial.  Clinical  Rehabilitation.  01/2016  2016;30(1):53-63.
doi:10.1177/0269215515570377

138. Association APT. Functional Gait Assessment for Parkinson Disease (PD). Accessed
June 29, 2021. https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-
measures/functional-gait-assessment-for-parkinson-disease-pd

139. Lab SRA. Functional Gait Assessment. Updated November 9, 2016. Accessed June 29,
2021. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/functional-gait-assessment

140. Lab SRA. Freezing of Gait Questionnaire. Updated July 25, 2012. Accessed June 29,
2021. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/freezing-gait-questionnaire

161


https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/functional-gait-assessment-for-parkinson-disease-pd
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/functional-gait-assessment-for-parkinson-disease-pd
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/functional-gait-assessment
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/freezing-gait-questionnaire

141. Association APT. Parkinson's Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). Accessed June 29,
2021. https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-
measures/parkinsons-disease-questionnaire-39-pdg-39

142. Lab SRA. Parkinson's Disease Questionnaire-39. Updated January 29. 2014. Accessed
June 29, 2021. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/parkinsons-disease-
questionnaire-39

143. Lab SRA. Activities-Specific Balance Confidence Scael. Updated March 22, 2013.
Accessed June 29, 2021. https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/activities-specific-
balance-confidence-scale

144. Schenkman M, Cutson TM, Kuchibhatla M, et al. Exercise to Improve Spinal
Flexibility and Function for People with Parkinson's Disease: A Randomized, Controlled Trial.
Journal of the American Geriatrics Society. 10/1998 1998;46(10):1207-1216.
d0i:10.1111/j.1532-5415.1998.tb04535.x

145. Beck EN, Wang MTY, Intzandt BN, Almeida QJ, Ehgoetz Martens KA. Sensory
focused exercise improves anxiety in Parkinson’s disease: A randomized controlled trial. PLOS
ONE. 2020-4-16 2020;15(4):e0230803. doi:10.1371/journal.pone.0230803

146. Chang H-Y, Lee Y-Y, Wu R-M, Yang Y-R, Luh J-J. Effects of rhythmic auditory
cueing on stepping in place in patients with Parkinson’s disease:. Medicine. 11/2019
2019;98(45):e17874. doi:10.1097/MD.0000000000017874

147. Costa-Ribeiro A, Maux A, Bosford T, et al. Transcranial direct current stimulation
associated with gait training in Parkinson’s disease: A pilot randomized clinical trial.
Developmental Neurorehabilitation. 2017-04-03 2017;20(3):121-128.
doi:10.3109/17518423.2015.1131755

148. De Icco R, Tassorelli C, Berra E, Bolla M, Pacchetti C, Sandrini G. Acute and Chronic
Effect of Acoustic and Visual Cues on Gait Training in Parkinson’s Disease: A Randomized,
Controlled Study. Parkinson's Disease. 2015 2015;2015:1-9. doi:10.1155/2015/978590

149. El-Tamawy M, Darwish M, Khallaf M. Effects of augmented proprioceptive cues on
the parameters of gait of individuals with Parkinson’s disease. Annals of Indian Academy of
Neurology. 2012 2012;15(4):267. doi:10.4103/0972-2327.104334

150. Frazzitta G, Maestri R, Uccellini D, Bertotti G, Abelli P. Rehabilitation treatment of
gait in patients with Parkinson's disease with freezing: A comparison between two physical
therapy protocols using visual and auditory cues with or without treadmill training:
Rehabilitation Treatment of Freezing. Movement Disorders. 2009-06-15 2009;24(8):1139-
1143. doi:10.1002/mds.22491

151.  Lim I, van Wegen E, Jones D, et al. Does Cueing Training Improve Physical Activity
in Patients With Parkinson’s Disease? Neurorehabilitation and Neural Repair. 06/2010
2010;24(5):469-477. doi:10.1177/1545968309356294

152. Murgia M, Pili R, Corona F, et al. The Use of Footstep Sounds as Rhythmic Auditory
Stimulation for Gait Rehabilitation in Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial.
Frontiers in Neurology. 2018-5-24 2018;9:348. doi:10.3389/fneur.2018.00348

153. NCT02600728 Training Based On Declarative Memory Cues Improved Gait In Patients
With Parkinson's Disease. (2015).

162


https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/parkinsons-disease-questionnaire-39-pdq-39
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/parkinsons-disease-questionnaire-39-pdq-39
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/parkinsons-disease-questionnaire-39
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/parkinsons-disease-questionnaire-39
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/activities-specific-balance-confidence-scale
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/activities-specific-balance-confidence-scale

154. Nieuwboer A, Kwakkel G, Rochester L, et al. Cueing training in the home improves
gait-related mobility in Parkinson's disease: the RESCUE trial. Journal of Neurology,
Neurosurgery & Psychiatry. 2007-02-01 2007;78(2):134-140. d0i:10.1136/jnnp.200X.097923
155. Serrao M, Pierelli F, Sinibaldi E, et al. Progressive Modular Rebalancing System and
Visual Cueing for Gait Rehabilitation in Parkinson's Disease: A Pilot, Randomized, Controlled
Trial  With  Crossover.  Frontiers in Neurology. 2019-8-29  2019;10:902.
doi:10.3389/fneur.2019.00902

156. Akre M, Dave J, Deo M. The Effect of Rhythmic Auditory Cueing on Functional Gait
Performance in Parkinson's Disease Patients. Indian Journal of Physiotherapy and
Occupational Therapy - An International Journal. 2019 2019;13(2):75. doi:10.5958/0973-
5674.2019.00049.2

157. Beck EN, Intzandt BN, Almeida QJ. Can Dual Task Walking Improve in Parkinson’s
Disease After External Focus of Attention Exercise? A Single Blind Randomized Controlled
Trial.  Neurorehabilitation and  Neural Repair. 01/2018  2018;32(1):18-33.
d0i:10.1177/1545968317746782

158. BurtJ, Ravid EN, Bradford S, et al. The Effects of Music-Contingent Gait Training on
Cognition and Mood in Parkinson Disease: A Feasibility Study. Neurorehabilitation and
Neural Repair. 01/2020 2020;34(1):82-92. doi:10.1177/1545968319893303

159. Calabro RS, Naro A, Filoni S, et al. Walking to your right music: a randomized
controlled trial on the novel use of treadmill plus music in Parkinson’s disease. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation. 12/2019 2019;16(1):68. doi:10.1186/s12984-019-0533-
9

160. Chaiwanichsiri D, Wangno W, Kitisomprayoonkul W, Bhidayasiri R. Treadmill
training with music cueing: a new approach for Parkinson’s gait facilitation. Asian
Biomedicine. 2011;5(5):649-654.

161. De Luca R, Latella D, Maggio MG, et al. Do patients with PD benefit from music
assisted therapy plus treadmill-based gait training? An exploratory study focused on behavioral
outcomes. International Journal of Neuroscience. 2020-09-01 2020;130(9):933-940.
doi:10.1080/00207454.2019.1710147

162. S D, K R. External cueing on gait parameters in Parkinson’s Disease. International
Journal of Research in Pharmaceutical Sciences. 2019-08-26 2019;10(3):2452-2456.
doi:10.26452/ijrps.v10i3.1493

163. Ebersbach G, Ebersbach A, Edler D, et al. Comparing exercise in Parkinson's disease-
the Berlin BIG Study: Exercise in Parkinson's Disease. Movement Disorders. 2010-09-15
2010;25(12):1902-1908. doi:10.1002/mds.23212

164. Ebersbach G, Ebersbach A, Gandor F, Wegner B, Wissel J, Kupsch A. Impact of
Physical Exercise on Reaction Time in Patients With Parkinson's Disease—Data From the
Berlin BIG Study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 05/2014 2014;95(5):996-
999. doi:10.1016/j.apmr.2013.10.020

165. Ebersbach G, Grust U, Ebersbach A, Wegner B, Gandor F, Kiihn AA. Amplitude-
oriented exercise in Parkinson’s disease: a randomized study comparing LSVT-BIG and a short
training protocol. Journal of Neural Transmission. 2/2015 2015;122(2):253-256.
doi:10.1007/s00702-014-1245-8

163



166. Harro CC, Shoemaker MJ, Frey OJ, et al. The effects of speed-dependent treadmill
training and rhythmic auditory-cued overground walking on gait function and fall risk in
individuals with idiopathic Parkinson's disease: A randomized controlled trial.
NeuroRehabilitation. 2014-06-26 2014;34(3):557-572. d0i:10.3233/NRE-141051

167. Pacchetti C, Mancini F, Aglieri R, Fundard C, Martignoni E, Nappi G. Active Music
Therapy in Parkinson’s Disease: An Integrative Method for Motor and Emotional
Rehabilitation:. Psychosomatic Medicine. 05/2000 2000;62(3):386-393.
doi:10.1097/00006842-200005000-00012

168. Rochester L, Baker K, Hetherington V, et al. Evidence for motor learning in Parkinson's
disease: acquisition, automaticity and retention of cued gait performance after training with
external rhythmical cues. Brain research. 2010;1319:103-111.

169. Yang W-C, Hsu W-L, Wu R-M, Lin K-H. Immediate Effects of Clock-Turn Strategy
on the Pattern and Performance of Narrow Turning in Persons With Parkinson Disease:.
Journal of  Neurologic  Physical  Therapy. 10/2016  2016;40(4):249-256.
doi:10.1097/NPT.0000000000000148

170. Vidoni ED, Boyd LA. Achieving enlightenment: what do we know about the implicit
learning system and its interaction with explicit knowledge? Journal of Neurologic Physical
Therapy. 2007;31(3):145-154.

171. WuIf G, Landers M, Lewthwaite R, To0llner T. External focus instructions reduce
postural instability in individuals with Parkinson disease. Physical therapy. 2009;89(2):162-
168.

172. Lab SRA. Timed Up and Go Dual Task; Timed Up and Go (Cognitive); Timed Up and
Go (Motor); Timed Up and Go (Manual). Updated January 29, 2014. Accessed June 29, 2021.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/timed-and-go-dual-task-timed-and-go-
cognitive-timed-and-go-motor-timed-and

173. Cheung C, Bhimani R, Wyman JF, et al. Effects of yoga on oxidative stress, motor
function, and non-motor symptoms in Parkinson’s disease: a pilot randomized controlled trial.
Pilot and Feasibility Studies. 12/2018 2018;4(1):162. doi:10.1186/s40814-018-0355-8

174.  Combs SA, Diehl MD, Chrzastowski C, et al. Community-based group exercise for
persons with Parkinson disease: A randomized controlled trial. NeuroRehabilitation. 2013-02-
28 2013;32(1):117-124. d0i:10.3233/NRE-130828

175. Gao Q, Leung A, Yang Y, et al. Effects of Tai Chi on balance and fall prevention in
Parkinson’s disease: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 08/2014
2014;28(8):748-753. doi:10.1177/0269215514521044

176. Hackney ME, Earhart GM. Tai Chi improves balance and mobility in people with
Parkinson disease. Gait & Posture. 10/2008 2008;28(3):456-460.
doi:10.1016/j.gaitpost.2008.02.005

177. Hulbert S, Ashburn A, Roberts L, Verheyden G. Dance for Parkinson’s—The effects
on whole body co-ordination during turning around. Complementary Therapies in Medicine.
06/2017 2017;32:91-97. do0i:10.1016/j.ctim.2017.03.012

178. Kurt EE, Buyukturan B, Buyikturan O, Erdem HR, Tuncay F. Effects of Ai Chi on
balance, quality of life, functional mobility, and motor impairment in patients with Parkinson’s
disease. Disability and Rehabilitation. 2018-03-27 2018;40(7):791-797.
doi:10.1080/09638288.2016.1276972

164


https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/timed-and-go-dual-task-timed-and-go-cognitive-timed-and-go-motor-timed-and
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/timed-and-go-dual-task-timed-and-go-cognitive-timed-and-go-motor-timed-and

179. Kwok JYY, Kwan JCY, Auyeung M, et al. Effects of Mindfulness Yoga vs Stretching
and Resistance Training Exercises on Anxiety and Depression for People With Parkinson
Disease: A Randomized Clinical Trial. JAMA Neurology. 2019-07-01 2019;76(7):755.
doi:10.1001/jamaneurol.2019.0534

180. Mollinedo-Cardalda I, Cancela-Carral JM, Vila-Sudrez MH. Effect of a Mat Pilates
Program with TheraBand on Dynamic Balance in Patients with Parkinson's Disease: Feasibility
Study and Randomized Controlled Trial. Rejuvenation Research. 10/2018 2018;21(5):423-
430. doi:10.1089/rej.2017.2007

181. Pelosin E, Barella R, Bet C, et al. Effect of Group-Based Rehabilitation Combining
Action Observation with Physiotherapy on Freezing of Gait in Parkinson’s Disease. Neural
Plasticity. 2018-05-27 2018;2018:1-7. doi:10.1155/2018/4897276

182. Perezde laCruzS. Effectiveness of aquatic therapy for the control of pain and increased
functionality in people with Parkinson's disease: a randomized clinical trial. European journal
of physical and rehabilitation medicine. 2017;53(6):825-832.

183. Poier D, Rodrigues Recchia D, Ostermann T, Bissing A. A Randomized Controlled
Trial to Investigate the Impact of Tango Argentino versus Tai Chi on Quality of Life in Patients
with Parkinson Disease: A Short Report. Complementary Medicine Research. 2019
2019;26(6):398-403. doi:10.1159/000500070

184. Rios Romenets S, Anang J, Fereshtehnejad S-M, Pelletier A, Postuma R. Tango for
treatment of motor and non-motor manifestations in Parkinson's disease: A randomized control
study. Complementary Therapies in  Medicine. 04/2015 2015;23(2):175-184.
doi:10.1016/j.ctim.2015.01.015

185. Teixeira-Machado L, Araujo F, Cunha F, Menezes M, Menezes T, DeSantana J.
Feldenkrais method-based exercise improves quality of life in individuals with Parkinson's
disease: a controlled, randomized clinical trial. The Journal of Pain. 04/2015 2015;16(4):S113.
doi:10.1016/j.jpain.2015.01.471

186. Van Puymbroeck M, Walter AA, Hawkins BL, et al. Functional Improvements in
Parkinson’s Disease Following a Randomized Trial of Yoga. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine. 2018-09-06 2018;2018:1-1. doi:10.1155/2018/4523743

187. Volpe D, Signorini M, Marchetto A, Lynch T, Morris ME. A comparison of Irish set
dancing and exercises for people with Parkinson’s disease: A phase II feasibility study. BMC
Geriatrics. 12/2013 2013;13(1):54. d0i:10.1186/1471-2318-13-54

188. Walter AA, Adams EV, Van Puymbroeck M, et al. Changes in Nonmotor Symptoms
Following an 8-Week Yoga Intervention for People with Parkinson's Disease. International
Journal of Yoga Therapy. 2019-11-01 2019;29(1):91-99. doi:10.17761/2019-00025

189. Winward C, Sackley C, Meek C, et al. Weekly exercise does not improve fatigue levels
in  Parkinson's  disease. = Movement Disorders. 01/2012  2012;27(1):143-146.
d0i:10.1002/mds.23966

190. Yang JH, Wang YQ, Ye SQ, Cheng YG, Chen Y, Feng XZ. The Effects of Group-
Based versus Individual-Based Tai Chi Training on Nonmotor Symptoms in Patients with Mild
to Moderate Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Pilot Trial. Parkinson's Disease.
2017 2017;2017:1-9. doi:10.1155/2017/8562867

191. Zhu M, Zhang Y, Pan J, Fu C, Wang Y. Effect of simplified Tai Chi exercise on
relieving symptoms of patients with mild to moderate Parkinson's disease. The Journal of

165



Sports Medicine and Physical Fitness. 03/2020 2020;60(2)doi:10.23736/S0022-
4707.19.10104-1

192. Bakhshayesh B, Sayyar S, Daneshmandi H, Pacchetti C. Pilates Exercise and
Functional Balance in Parkinson's Disease. Caspian Journal of Neurological Sciences. 2017-
2-01 2017;3(8):25-38. doi:10.18869/acadpub.cjns.3.8.25

193. Cugusi L, Solla P, Serpe R, et al. Effects of a Nordic Walking program on motor and
non-motor symptoms, functional performance and body composition in patients with
Parkinson’s disease. NeuroRehabilitation. 2015-10-15 2015;37(2):245-254.
d0i:10.3233/NRE-151257

194. Daneshmandi H, Sayyar S, Bakhshayesh B. The effect of a selective Pilates program
on functional balance and falling risk in patients with Parkinson’s disease. Zahedan Journal of
Research in Medical Sciences. 2017;19(4)

195. Duncan RP, Earhart GM. Randomized Controlled Trial of Community-Based Dancing
to Modify Disease Progression in Parkinson Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair.
02/2012 2012;26(2):132-143. doi:10.1177/1545968311421614

196. Foster ER, Golden L, Duncan RP, Earhart GM. Community-Based Argentine Tango
Dance Program Is Associated With Increased Activity Participation Among Individuals With
Parkinson's Disease. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2/2013
2013;94(2):240-249. doi:10.1016/j.apmr.2012.07.028

197. Granziera S, Alessandri A, Lazzaro A, Zara D, Scarpa A. Nordic Walking and Walking
in Parkinson’s disease: a randomized single-blind controlled trial. Aging Clinical and
Experimental Research. 2020-6-11 2020;d0i:10.1007/s40520-020-01617-w

198. Hackney M, Earhart G. Effects of dance on movement control in Parkinson’s disease:
A comparison of Argentine tango and American ballroom. Journal of Rehabilitation Medicine.
2009 2009;41(6):475-481. doi:10.2340/16501977-0362

199. Kunkel D, Fitton C, Roberts L, et al. A randomized controlled feasibility trial exploring
partnered ballroom dancing for people with Parkinson’s disease. Clinical Rehabilitation.
10/2017 2017;31(10):1340-1350. doi:10.1177/0269215517694930

200. Kurlan R, Evans R, Wrigley S, McPartland S, Bustami R, Cotter A. Tai Chi in
Parkinson’s Disease: A Preliminary Randomized, Controlled, and Rater-Blinded Study.
Advances in Parkinson's Disease. 2015 2015;04(01):9-12. doi:10.4236/apd.2015.41002

201. Liu XL, Chen S, Wang Y. Effects of Health Qigong Exercises on Relieving Symptoms
of Parkinson’s Disease. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. 2016
2016;2016:1-11. doi:10.1155/2016/5935782

202. Monteiro EP, Franzoni LT, Cubillos DM, et al. Effects of Nordic walking training on
functional parameters in Parkinson's disease: a randomized controlled clinical trial.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 03/2017 2017;27(3):351-358.
doi:10.1111/sms.12652

203. Ni M, Mooney K, Signorile JF. Controlled pilot study of the effects of power yoga in
Parkinson’s disease. Complementary Therapies in Medicine. 04/2016 2016;25:126-131.
doi:10.1016/j.ctim.2016.01.007

204. Pandya S, Nagendran T, Shah A, Chandrabharu V. Effect of Pilates training program
on balance in participants with idiopathic Parkinson’s disease-An interventional study. Int J
Heal Sci Res. 2017;7:186-196.

166



205. Park A, Zid D, Russell J, et al. Effects of a formal exercise program on Parkinson's
disease: A pilot study using a delayed start design. Parkinsonism & Related Disorders. 01/2014
2014;20(1):106-111. doi:10.1016/j.parkreldis.2013.10.003

206. Park Y, Yu J, Song Y, et al. Effects of Communal Exercise with ‘Parkinson Home
Exercise’ Application on Gait Ability for Parkinson's Disease Patients. Indian Journal of
Public Health Research & Development. 2018 2018;9(12):2163. do0i:10.5958/0976-
5506.2018.02185.X

207. Pérez-de la Cruz S. A bicentric controlled study on the effects of aquatic Ai Chi in
Parkinson disease. Complementary Therapies in Medicine. 02/2018 2018;36:147-153.
d0i:10.1016/j.ctim.2017.12.001

208. Poliakoff E, Galpin AJ, McDonald K, et al. The effect of gym training on multiple
outcomes in Parkinson's disease: A pilot randomised waiting-list controlled trial.
NeuroRehabilitation. 2013-02-28 2013;32(1):125-134. doi:10.3233/NRE-130829

209. Rawson KS, McNeely ME, Duncan RP, Pickett KA, Perlmutter JS, Earhart GM.
Exercise and Parkinson Disease: Comparing Tango, Treadmill, and Stretching. Journal of
Neurologic Physical Therapy. 01/2019 2019;43(1):26-32.
doi:10.1097/NPT.0000000000000245

210. Schmitz-Hubsch T, Pyfer D, Kielwein K, Fimmers R, Klockgether T, Willner U.
Qigong exercise for the symptoms of Parkinson's disease: A randomized, controlled pilot
study: Qigong in PD. Movement Disorders. 04/2006 2006;21(4):543-548.
doi:10.1002/mds.20705

211. Shanahan J, Morris ME, Bhriain ON, Volpe D, Lynch T, Clifford AM. Dancing for
Parkinson Disease: A Randomized Trial of Irish Set Dancing Compared With Usual Care.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 09/2017 2017;98(9):1744-1751.
doi:10.1016/j.apmr.2017.02.017

212. Teixeira-Machado L, de Aradjo FM, Menezes MA, et al. Feldenkrais method and
functionality in Parkinson’s disease: a randomized controlled clinical trial. International
Journal on Disability and Human Development. 2017-02-1 2017;16(1):59-66.
doi:10.1515/ijdhd-2016-0006

213. Vergara-Diaz G, Osypiuk K, Hausdorff JM, et al. Tai Chi for Reducing Dual-task Gait
Variability, a Potential Mediator of Fall Risk in Parkinson’s Disease: A Pilot Randomized
Controlled  Trial. Global Advances in Health and Medicine. 01/2018
2018;7:216495611877538. doi:10.1177/2164956118775385

214. Son HG, Choi E-O. The Effects of Mindfulness Meditation-Based Complex Exercise
Program on Motor and Nonmotor Symptoms and Quality of Life in Patients with Parkinson's
Disease. Asian Nursing Research. 06/2018 2018;12(2):145-153.
doi:10.1016/j.anr.2018.06.001

215. Kalyani HH, Sullivan KA, Moyle GM, Brauer S, Jeffrey ER, Kerr GK. Dance improves
symptoms, functional mobility and fine manual dexterity in people with Parkinson disease: a
quasi-experimental controlled efficacy study. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine. 2020;8

216. Atan T, Tsakiran OO, Tokcaer AB, Karatas GK, Caliskan AK, Karaoglan B. Effects of
different percentages of body weight-supported treadmill training in Parkinson's disease: a

167



double-blind randomized controlled trial. Turkish journal of medical sciences. 2019;49(4):999-
1007.

217. Capecci M, Pournajaf S, Galafate D, et al. Clinical effects of robot-assisted gait training
and treadmill training for Parkinson's disease. A randomized controlled trial. Annals of
Physical and Rehabilitation Medicine. 09/2019 2019;62(5):303-312.
doi:10.1016/j.rehab.2019.06.016

218. Carda S, Invernizzi M, Baricich A, Comi C, Croquelois A, Cisari C. Robotic Gait
Training Is not Superior to Conventional Treadmill Training in Parkinson Disease: A Single-
Blind Randomized Controlled Trial. Neurorehabilitation and Neural Repair. 11/2012
2012;26(9):1027-1034. doi:10.1177/1545968312446753

219. Cheng F-Y, Yang Y-R, Wu Y-R, Cheng S-J, Wang R-Y. Effects of curved-walking
training on curved-walking performance and freezing of gait in individuals with Parkinson's
disease: A randomized controlled trial. Parkinsonism & Related Disorders. 10/2017
2017;43:20-26. doi:10.1016/j.parkreldis.2017.06.021

220. Daneshvar P, Ghasemi G, Zolaktaf V, Karimi MT. Comparison of the effect of 8-week
rebound therapy-based exercise program and weight-supported exercises on the range of
motion, proprioception, and the quality of life in patients with Parkinson's disease.
International journal of preventive medicine. 2019;10

221. de Melo GEL, Kleiner AFR, Lopes JBP, et al. Effect of virtual reality training on
walking distance and physical fitness in individuals with Parkinson’s disease.
NeuroRehabilitation. 2018-06-29 2018;42(4):473-480. doi:10.3233/NRE-172355

222. Galli M. Robot-assisted gait training versus treadmill training in patients with
Parkinson's disease: a kinematic evaluation with gait profile score. Functional Neurology. 2016
2016;d0i:10.11138/FNeur/2016.31.3.163

223. Ginis P, Nieuwboer A, Dorfman M, et al. Feasibility and effects of home-based
smartphone-delivered automated feedback training for gait in people with Parkinson's disease:
A pilot randomized controlled trial. Parkinsonism & Related Disorders. 01/2016 2016;22:28-
34. doi:10.1016/j.parkreldis.2015.11.004

224. Grobbelaar R, Venter R, Welman KE. Backward compared to forward over ground gait
retraining have additional benefits for gait in individuals with mild to moderate Parkinson’s
disease: A randomized controlled trial. Gait & Posture. 10/2017 2017;58:294-299.
doi:10.1016/j.gaitpost.2017.08.019

225. Pelosin E, Avanzino L, Barella R, et al. Treadmill training frequency influences
walking improvement in subjects with Parkinson's disease: a randomized pilot study. European
journal of physical and rehabilitation medicine. 2016;53(2):201-208.

226. Picelli A, Melotti C, Origano F, Neri R, Waldner A, Smania N. Robot-assisted gait
training versus equal intensity treadmill training in patients with mild to moderate Parkinson's
disease: A randomized controlled trial. Parkinsonism & Related Disorders. 06/2013
2013;19(6):605-610. doi:10.1016/j.parkreldis.2013.02.010

227. Picelli A, Melotti C, Origano F, et al. Robot-Assisted Gait Training in Patients With
Parkinson Disease: A Randomized Controlled Trial. Neurorehabilitation and Neural Repair.
05/2012 2012;26(4):353-361. d0i:10.1177/1545968311424417

168



228. Picelli A, Melotti C, Origano F, Waldner A, Gimigliano R, Smania N. Does robotic gait
training improve balance in Parkinson's disease? A randomized controlled trial. Parkinsonism
& Related Disorders. 9/2012 2012;18(8):990-993. d0i:10.1016/j.parkreldis.2012.05.010

229. Sale P, De Pandis MF, Le Pera D, et al. Robot-assisted walking training for individuals
with Parkinson’s disease: a pilot randomized controlled trial. BMC Neurology. 12/2013
2013;13(1):50. doi:10.1186/1471-2377-13-50

230. Trigueiro LCdL, Gama GL, Ribeiro TS, et al. Influence of treadmill gait training with
additional load on motor function, postural instability and history of falls for individuals with
Parkinson's disease: A randomized clinical trial. Journal of Bodywork and Movement
Therapies. 01/2017 2017;21(1):93-100. doi:10.1016/j.jomt.2016.05.009

231. Yang Y-R, Tseng C-Y, Chiou S-Y, et al. Combination of rTMS and Treadmill Training
Modulates Corticomotor Inhibition and Improves Walking in Parkinson Disease: A
Randomized Trial. Neurorehabilitation and Neural Repair. 01/2013 2013;27(1):79-86.
doi:10.1177/1545968312451915

232. Bang D-H, Shin W-S. Effects of an intensive Nordic walking intervention on the
balance function and walking ability of individuals with Parkinson’s disease: a randomized
controlled pilot trial. Aging Clinical and Experimental Research. 10/2017 2017;29(5):993-999.
doi:10.1007/s40520-016-0648-9

233. Bello O, Sanchez JA, Lopez-Alonso V, et al. The effects of treadmill or overground
walking training program on gait in Parkinson's disease. Gait & Posture. 09/2013
2013;38(4):590-595. doi:10.1016/j.gaitpost.2013.02.005

234. Biddiscombe KJ, Ong B, Kalinowski P, Pike KE. Physical activity and cognition in
young-onset Parkinson’s disease. Acta Neurologica Scandinavica. 08/2020 2020;142(2):151-
160. doi:10.1111/ane.13256

235. Cakit BD, Saracoglu M, Genc H, Erdem HR, Inan L. The effects of incremental speed-
dependent treadmill training on postural instability and fear of falling in Parkinson's disease.
Clinical Rehabilitation. 08/2007 2007;21(8):698-705. doi:10.1177/0269215507077269

236. FernAjndez-del-Olmo MA, Sanchez JA, Bello O, et al. Treadmill Training Improves
Overground Walking Economy in Parkinsona€™s Disease: A Randomized, Controlled Pilot
Study. Frontiers in Neurology. 2014-09-26 2014;5d0i:10.3389/fneur.2014.00191

237. Furnari A, Calabro RS, De Cola MC, et al. Robotic-assisted gait training in Parkinson's
disease: a three-month follow-up randomized clinical trial. International Journal of
Neuroscience. 2017-11-02 2017;127(11):996-1004. doi:10.1080/00207454.2017.1288623
238. Ganesan M, Pal PK, Gupta A, Sathyaprabha TN. Treadmill gait training improves
baroreflex sensitivity in Parkinson’s disease. Clinical Autonomic Research. 6/2014
2014;24(3):111-118. doi:10.1007/s10286-014-0236-z

239. Ganesan M, Sathyaprabha TN, Gupta A, Pal PK. Effect of Partial Weight-Supported
Treadmill Gait Training on Balance in Patients With Parkinson Disease. PM&R. 01/2014
2014;6(1):22-33. doi:10.1016/j.pmrj.2013.08.604

240. Khallaf M, Fathy H. Effect of treadmill training on activities of daily living and
depression in patients with Parkinson’s disease:. Middle East Current Psychiatry. 07/2011
2011;18(3):144-148. doi:10.1097/01.XME.0000398454.71337.40

241. Maidan I, Nieuwhof F, Bernad-Elazari H, et al. Evidence for Differential Effects of 2
Forms of Exercise on Prefrontal Plasticity During Walking in Parkinson’s Disease.

169



Neurorehabilitation and Neural Repair. 03/2018 2018;32(3):200-208.
doi:10.1177/1545968318763750

242. Maidan I, Rosenberg-Katz K, Jacob Y, Giladi N, Hausdorff JM, Mirelman A. Disparate
effects of training on brain activation in Parkinson disease. Neurology. 2017-10-24
2017;89(17):1804-1810. doi:10.1212/WNL.0000000000004576

243. Yang Y-R, Lee Y-Y, Cheng S-J, Wang R-Y. Downhill Walking Training in Individuals
with Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation. 09/2010 2010;89(9):706-714.
d0i:10.1097/PHM.0b013e3181e721c5

244. Abraham A, Hart A, Andrade |, Hackney ME. Dynamic Neuro-Cognitive Imagery
Improves Mental Imagery Ability, Disease Severity, and Motor and Cognitive Functions in
People with Parkinson’s Disease. Neural Plasticity. 2018 2018;2018:1-15.
doi:10.1155/2018/6168507

245. Abraham A, Hart A, Dickstein R, Hackney ME. “Will you draw me a pelvis?”” Dynamic
neuro-cognitive imagery improves pelvic schema and graphic-metric representation in people
with Parkinson’s Disease: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in
Medicine. 04/2019 2019;43:28-35. d0i:10.1016/j.ctim.2018.11.020

246. Cabrera-Martos I, Ortiz-Rubio A, Torres-Sanchez I, Rodriguez-Torres J, Lopez-Lbpez
L, Valenza MC. A randomized controlled study of whether setting specific goals improves the
effectiveness of therapy in people with Parkinson’s disease. Clinical Rehabilitation. 03/2019
2019;33(3):465-472. doi:10.1177/0269215518815217

247. EI-Wishy AA, Fayez ES. Effect of locomotor imagery training added to physical
therapy program on gait performance in Parkinson patients: a randomized controlled study.
Egypt J Neurol Psychiat Neurosurg. 2013;50(1):31-7.

248. Ellis T, de Goede CJ, Feldman RG, Wolters EC, Kwakkel G, Wagenaar RC. Efficacy
of a physical therapy program in patients with Parkinson’s disease: A randomized controlled
trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 04/2005 2005;86(4):626-632.
doi:10.1016/j.apmr.2004.08.008

249. Geroin C, Nonnekes J, de Vries NM, et al. Does dual-task training improve
spatiotemporal gait parameters in Parkinson's disease? Parkinsonism & Related Disorders.
10/2018 2018;55:86-91. d0i:10.1016/j.parkreldis.2018.05.018

250. Jaywant A, Ellis TD, Roy S, Lin C-C, Neargarder S, Cronin-Golomb A. Randomized
Controlled Trial of a Home-Based Action Observation Intervention to Improve Walking in
Parkinson Disease. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 05/2016
2016;97(5):665-673. doi:10.1016/j.apmr.2015.12.029

251. King LA, Mancini M, Smulders K, et al. Cognitively Challenging Agility Boot Camp
Program for Freezing of Gait in Parkinson Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair.
05/2020 2020;34(5):417-427. doi:10.1177/1545968320909331

252. Mateos-Toset S, Cabrera-Martos 1, Torres-Sanchez |, Ortiz-Rubio A, Gonzélez-
Jiménez E, Valenza MC. Effects of a Single Hand—EXxercise Session on Manual Dexterity and
Strength in Persons with Parkinson Disease: A Randomized Controlled Trial. PM&R. 02/2016
2016;8(2):115-122. d0i:10.1016/j.pmrj.2015.06.004

253. Morris ME, lansek R, Kirkwood B. A randomized controlled trial of movement
strategies compared with exercise for people with Parkinson's disease: Randomized Controlled

170



Trial of Movement Rehabilitation. Movement Disorders. 2009-01-15 2009;24(1):64-71.
d0i:10.1002/mds.22295

254.  Strouwen C, Molenaar EALM, Miinks L, et al. Training dual tasks together or apart in
Parkinson's disease: Results from the DUALITY trial: Training Dual Tasks Together or Apart
in PD. Movement Disorders. 08/2017 2017;32(8):1201-1210. doi:10.1002/mds.27014

255.  Vanbellingen T, Nyffeler T, Nigg J, et al. Home based training for dexterity in
Parkinson's disease: A randomized controlled trial. Parkinsonism & Related Disorders.
08/2017 2017;41:92-98. do0i:10.1016/j.parkreldis.2017.05.021

256. Zhu Z, Yin M, Cui L, et al. Aquatic obstacle training improves freezing of gait in
Parkinson’s disease patients: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 01/2018
2018;32(1):29-36. d0i:10.1177/0269215517715763

257. Braun S, Beurskens A, Kleynen M, Schols J, Wade D. Rehabilitation with mental
practice has similar effects on mobility as rehabilitation with relaxation in people with
Parkinson's disease: a multicentre randomised trial. Journal of Physiotherapy. 2011
2011;57(1):27-34. doi:10.1016/S1836-9553(11)70004-2

258. Khalil H, Busse M, Quinn L, et al. A pilot study of a minimally supervised home
exercise and walking program for people with Parkinson's disease in Jordan.
Neurodegenerative Disease Management. 02/2017 2017;7(1):73-84. doi:10.2217/nmt-2016-
0041

259. McDonald C, Rees J, Winge K, Newton JL, Burn DJ. Bladder training for urinary tract
symptoms in Parkinson disease: A randomized controlled trial. Neurology. 2020-03-31
2020;94(13):e1427-e1433. d0i:10.1212/WNL.0000000000008931

260. Soke F, Guclu-Gunduz A, Kocer B, Fidan I, Keskinoglu P. Task-oriented circuit
training combined with aerobic training improves motor performance and balance in people
with Parkinson's Disease. Acta Neurologica Belgica. 2019-11-18 2019;d0i:10.1007/s13760-
019-01247-8

261. Taghizadeh G, Azad A, Kashefi S, Fallah S, Daneshjoo F. The effect of sensory-motor
training on hand and upper extremity sensory and motor function in patients with idiopathic
Parkinson disease. Journal of Hand Therapy. 10/2018 2018;31(4):486-493.
doi:10.1016/j.jht.2017.08.001

262. Ellis TD, Cavanaugh JT, DeAngelis T, et al. Comparative Effectiveness of mHealth-
Supported Exercise Compared With Exercise Alone for People With Parkinson Disease:
Randomized Controlled Pilot Study. Physical Therapy. 2019-02-01 2019;99(2):203-216.
doi:10.1093/ptj/pzy131

263. Ridgel AL, Walter BL, Tatsuoka C, et al. Enhanced Exercise Therapy in Parkinson's
disease: A comparative effectiveness trial. Journal of Science and Medicine in Sport. 01/2016
2016;19(1):12-17. d0i:10.1016/j.jsams.2015.01.005

264. Tickle-Degnen L, Ellis T, Saint-Hilaire MH, Thomas CA, Wagenaar RC. Self-
management rehabilitation and health-related quality of life in Parkinson's disease: A
randomized controlled trial: Efficacy of Self-Management Rehabilitation. Movement
Disorders. 2010-01-30 2010;25(2):194-204. doi:10.1002/mds.22940

265. Vaughan CP, Burgio KL, Goode PS, et al. Behavioral therapy for urinary symptoms in
Parkinson's disease: A randomized clinical trial. Neurourology and urodynamics.
2019;38(6):1737-1744.

171



266. Sajatovic M, Ridgel A, Walter E, et al. A randomized trial of individual versus group-
format exercise and self-management in individuals with Parkinson&rsquo;s disease and
comorbid depression. Patient Preference and Adherence. 05/2017 2017;Volume 11:965-973.
doi:10.2147/PPA.S135551

267. van Nimwegen M, Speelman AD, Overeem S, et al. Promotion of physical activity and
fitness in sedentary patients with Parkinson's disease: randomised controlled trial. BMJ. 2013-
03-01 2013;346(mar01 2):f576-f576. doi:10.1136/bmj.f576

268. White DK, Wagenaar RC, Ellis TD, Tickle-Degnen L. Changes in Walking Activity
and Endurance Following Rehabilitation for People With Parkinson Disease. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. 01/2009 2009;90(1):43-50.
doi:10.1016/j.apmr.2008.06.034

269. Clerici I, Maestri R, Bonetti F, et al. Land Plus Aquatic Therapy Versus Land-Based
Rehabilitation Alone for the Treatment of Freezing of Gait in Parkinson Disease: A
Randomized Controlled Trial. Physical Therapy. 2019-05-01 2019;99(5):591-600.
doi:10.1093/ptj/pzz003

270. Ferrazzoli D, Ortelli P, Zivi I, et al. Efficacy of intensive multidisciplinary rehabilitation
in Parkinson’s disease: a randomised controlled study. Journal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry. 08/2018 2018;89(8):828-835. doi:10.1136/jnnp-2017-316437

271. Frazzitta G, Bertotti G, Riboldazzi G, et al. Effectiveness of Intensive Inpatient
Rehabilitation Treatment on Disease Progression in Parkinsonian Patients: A Randomized
Controlled Trial With 1-Year Follow-up. Neurorehabilitation and Neural Repair. 02/2012
2012;26(2):144-150. doi:10.1177/1545968311416990

272. Frazzitta G, Maestri R, Ghilardi MF, et al. Intensive Rehabilitation Increases BDNF
Serum Levels in Parkinsonian Patients: A Randomized Study. Neurorehabilitation and Neural
Repair. 02/2014 2014;28(2):163-168. doi:10.1177/1545968313508474

273. Monticone M, Ambrosini E, Laurini A, Rocca B, Foti C. In-patient multidisciplinary
rehabilitation for Parkinson's disease: A randomized controlled trial: Multidisciplinary Care in
Long-Duration PD. Movement Disorders. 07/2015 2015;30(8):1050-1058.
doi:10.1002/mds.26256

274.  Munneke M, Nijkrake MJ, Keus SH, et al. Efficacy of community-based physiotherapy
networks for patients with Parkinson's disease: a cluster-randomised trial. The Lancet
Neurology. 01/2010 2010;9(1):46-54. doi:10.1016/S1474-4422(09)70327-8

275. Stozek J, Rudzinska M, Pustulka-Piwnik U, Szczudlik A. The effect of the
rehabilitation program on balance, gait, physical performance and trunk rotation in Parkinson’s
disease. Aging Clinical and Experimental Research. 12/2016 2016;28(6):1169-1177.
doi:10.1007/s40520-015-0506-1

276. Clarke CE, Patel S, Ives N, et al. Physiotherapy and Occupational Therapy vs No
Therapy in Mild to Moderate Parkinson Disease: A Randomized Clinical Trial. JAMA
Neurology. 2016-03-01 2016;73(3):291. doi:10.1001/jamaneurol.2015.4452

277. Eggers C, Dano R, Schill J, et al. Patient-centered integrated healthcare improves
quality of life in Parkinson’s disease patients: a randomized controlled trial. Journal of
Neurology. 2018;265(4):764-773.

278. Frazzitta G, Maestri R, Bertotti G, et al. Intensive Rehabilitation Treatment in Early
Parkinson’s Disease: A Randomized Pilot Study With a 2-Year Follow-up.

172



Neurorehabilitation and Neural Repair. 02/2015 2015;29(2):123-131.
d0i:10.1177/1545968314542981

279. Gage H, Grainger, L., Ting, S., Williams, P., Chorley, C., Carey, G., Borg, N., Bryan,
K., Castleton, B., Trend, P., Kaye, J., Jordan, J., Wade, D. . Untitled. Health Services and
Delivery Research 2014;0(12)

280. Marumoto K, Yokoyama K, Inoue T, et al. Inpatient Enhanced Multidisciplinary Care
Effects on the Quality of Life for Parkinson Disease: A Quasi-Randomized Controlled Trial.
Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology. 07/2019 2019;32(4):186-194.
doi:10.1177/0891988719841721

281. van der Marck MA, Bloem BR, Borm GF, Overeem S, Munneke M, Guttman M.
Effectiveness of multidisciplinary care for Parkinson's disease: A randomized, controlled trial:
Multidisciplinary/Specialist Team Care in PD. Movement Disorders. 05/2013 2013;28(5):605-
611. doi:10.1002/mds.25194

282. Wade DT, Gage H, Owen C, Trend P, Grossmith C, Kaye J. Multidisciplinary
rehabilitation for people with Parkinson's disease: a randomised controlled study. Journal of
Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 2003-02-01 2003;74(2):158-162.
doi:10.1136/jnnp.74.2.158

283. Rajan R, Brennan L, Bloem BR, et al. Integrated Care in Parkinson's Disease: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Movement Disorders. 2020;35(9):1509-1531.

284. Frazzitta G, Maestri R, Bertotti G, et al. Intensive rehabilitation treatment in early
Parkinson's disease: a randomized pilot study with a 2-year follow-up. Neurorehabil Neural
Repair. Feb 2015;29(2):123-31. d0i:10.1177/1545968314542981

285. Radder DL, Nonnekes J, van Nimwegen M, et al. Recommendations for the
organization of multidisciplinary clinical care teams in parkinson’s disease. Journal of
Parkinson's disease. 2020;(Preprint):1-12.

286. Services CfMM. Medicare Telemedicine Health Care Provider Fact Sheet. Updated
March 17, 2020. Accessed April 20, 2021. https://www.cms.gov/newsroom/fact-
sheets/medicare-telemedicine-health-care-provider-fact-sheet

287. Song J, Ahn JH, Choi I, Mun JK, Cho JW, Youn J. The changes of exercise pattern and
clinical symptoms in patients with Parkinson's disease in the era of COVID-19 pandemic.
Parkinsonism & related disorders. 2020;80:148-151.

288. Duncan RP, Van Dillen LR, Garbutt JM, Earhart GM, Perlmutter JS. Physical therapy
and deep brain stimulation in Parkinson’s Disease: protocol for a pilot randomized controlled
trial. Pilot and feasibility studies. 2018;4(1):1-7.

289. Ypinga JH, de Vries NM, Boonen LH, et al. Effectiveness and costs of specialised
physiotherapy given via ParkinsonNet: a retrospective analysis of medical claims data. The
Lancet Neurology. 2018;17(2):153-161.

290. Keus S, Munneke M, Graziano M, et al. European physiotherapy guideline for
Parkinson’s disease. The Netherlands: KNGF/ParkinsonNet. 2014;

291. UK CE. National Institute for Health and Care Excellence. Parkinson’s disease in
adults: diagnosis and management. National Institute for Health and Care Excellence (UK);
2017.

292. Grimes D, Fitzpatrick M, Gordon J, et al. Canadian guideline for Parkinson disease.
Cmaj. 2019;191(36):E989-E1004.

173


https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-telemedicine-health-care-provider-fact-sheet
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-telemedicine-health-care-provider-fact-sheet

	Tabla 1. Resumen de recomendaciones
	EJERCICIO AERÓBICO
	ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA
	ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO
	EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD
	SEÑALES EXTERNAS
	EJERCICIOS BASADOS EN LA COMUNIDAD
	ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA
	ENTRENAMIENTO DE UNA TAREA ESPECIFICA
	ABORDAJE EN LOS CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
	ATENCIÓN INTEGRAL
	TELEREHABILITACIÓN

	RESUMEN DE LAS DECLARACIONES DE BUENAS PRÁCTICAS
	Las siguientes recomendaciones son declaraciones de consenso del grupo de desarrollo de guías basadas en normas de práctica clínica actuales y experiencia clínica.
	ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA
	ATENCIÓN DE EXPERTOS

	LISTA DE GRUPOS DE DESARROLLO DE DIRECTRICES
	Introducción
	Resumen
	Objetivos y fundamento
	Usuarios previstos
	Población de pacientes
	Carga de enfermedad
	Etiología
	Factores de riesgo
	Beneficios, riesgos, daños y costos potenciales
	Impacto emocional y físico
	Investigación futura
	Métodos
	Mejor síntesis de evidencia
	Búsquedas de literatura
	Definición de la fuerza de las recomendaciones
	Participación del paciente
	Votación de las recomendaciones
	Estructura de las recomendaciones
	Medidas de resultado
	Papel de la fuente de financiación
	Tabla 2. Calificación de la calidad de la evidencia
	Tabla 3. Magnitud del beneficio, riesgo, daño o costo
	Tabla 4. Fuerzas de las recomendaciones
	Tabla 5. Vinculación de la fuerza de la recomendación, la calidad de la evidencia, la calificación de magnitud y la preponderancia del riesgo frente al daño con el lenguaje de la obligación
	Revisión por pares y comentarios públicos

	Diagrama de flujo de deserción del estudio
	RECOMENDACIONES
	EJERCICIO AERÓBICO
	ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA
	EQUILIBRIO ENTRENAMIENTO
	EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD
	SEÑALES EXTERNAS
	ENTRENAMIENTO DE MARCHA
	ENTRENAMIENTO DE UNA TAREA ESPECÍFICA
	ABORDAJE EN LOS CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO
	ATENCIÓN INTEGRAL
	TELEREHABILITACIÓN

	DECLARACIONES DE BUENAS PRÁCTICAS
	ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA
	ATENCIÓN DE EXPERTOS

	NO RECOMENDACIONES
	PLANES DE REVISIÓN
	PLANES DE DIFUSIÓN Y HERRAMIENTAS DE IMPLEMENTACIÓN

	ANEXO 1
	Referencias de la literatura incluida

	ANEXO 2
	Literatura excluida
	DECLARACIONES DEL GRUPO DE DESARROLLO DE LA GUÍA

	ANEXO 3
	PREGUNTAS “PICO” USADAS PARA DEFINIR LA BÚSQUEDA DE LA LITERATURA
	CRITERIOS DE INCLUSIÓN
	CRITERIOS DE INCLUSIÓN PERSONALIZADOS

	REFERENCIAS

